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( Pstris 4 fr* 
Pour les membres de la Société : { 

» f I I f (Départ. 5 50 

(..f. ï 1 :l . : l lu 

(Paris S fr. 
Pour les abonnés étrangers à la Société : { 

^ ^"*J (Départ. 650. 

N. B. On s*abonne par kiires afframekieg, chez HOQUET, 
Iibraire,i^^f\hj^9f9,^i74 jfrés^ let- 

tre que n'aocotep^ifa^ paef le pni de r»oéiimMt sera con- 
sidérée comme non avenue. 

L'éditeur pour satisfaîfeijiJi^'Âottlateuses demapdes qui lui 
étaient adressées, a réimprimé les premières années qui 
étaient épuisées. La sixième année (1831) manque seule à la 
collection ; elle est sous presse, et paraîtra incessamment. 
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SteifiTfi ANATOMIQU. 

XXin» ANNÉE. 
BUUBTlNSNos i, % 3.(JaDvidr, Février et Mars 1848). 

V 

PAft MM. '&VRTH, BOUTEILLER ^BROCA, CAUDMONT , CRU- 
VË.LHIËR, DEVILLE, FOLUN, MÂILLIOF, PSUMET, THI- 
BAULT, RICHARD> SECRÉTAIRE. 



« 
A. — ExirùU des procès^erkaux des $éanu$ de la êociéêé. ' 
I . AffAciion du cœur cl (l« raorie — â* Double bernie ioguinaie 
graisseuse. — 5. Utérus d'une femme Mceinledeaix mois, morte 
d^une méoiogiie atgué* -<* 4, Tumeur irourée dans le muselé ex- 
tenseur cortHDun des doigts. Luxation de répaulesous Tapophyse 
coracoîde. — 5. Luxation congénisile du fémur du côté gauche.— 
6. AoéTrysme de Taorte abdominale. — 7* Carie do rocher, sur 
un jeune homme d'une très-robuste eonsiituiion. — 8. Luxation 
spontanée de tous les orteils. — 9. Tumeur blanche du pied, 
avec carie, fistules et séquestre volumineux. — 10. Enchondrôme 
du bassin, chez une femme de trente ans, morte quelque temps 
ainrès faccoueliement* — 11. Gros Intestin d*un homme mort de. 
cancer de Tesiomac et du foie. — 12* Pièces provenant d*une 
jeune fille présentant les signes de rafieciion scrofuleuse la plus 
généralisée. — 15. Affection du foie et du pylore. — là bis. Ossi- 
fication d'une des vésicules séminales, et végétations dans Taorte, 
observées sur le cadavre d'un vieillard. — m bis. Corps charnu 
sorti de Tutérus d*one femme de 67 ans. — 14. Anévrysme de 
raone> observé chez une femme mono de pleurésie. — 15. Tu*- 
meurs fibrineuses de rutérns.— 16. Ostéite suivie de nombreux 
abcès, ayant nécessité la désarticula lion de la hanche, — 20. 
Affection de l'os frontal, avec perforation. —21. Spina bifida. — 
22/E6tomac d'un enfant mort trois jours après sa naissance.— 25. 
Utérus -d'une vieille femme, sur le col duquel on voit une meiu- 
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brane blanehe. -*- 24. Tumettr iroovée dans le inéseoière d'uoe 
vieille femme ii*offraD( aucuue trace de lobercules polmionairea. 
— 25. Organes génitaux d'an homme présentant diverses anp- 
malies. — 26. Anomalie des arières de la jambe. — 27. Taber- 
cnles de la protubérante annulaire. — 28. Utérus d*une femme 
réflemment accouehée. — 29. Ulcère de Tesiomac d*appareiice 
cascéreose. — 30. Ostéite suppurée consécutive. 

B. Cancer du foie. Tubercule* puhnomires. — Rapport. 

G. Péritonite sur-aiguè, survenue chez un homme adonné à Vmogue- 
rie. Hypertrophie de ta membrane miueuletue de VeslomMCt épait^ 
sissement et état mamelonné de la muqueuse de ce viscère. Observa- 
tion et rapport. ^ * 

D. ^ Rétrécissement de l'orifice aortique. Hypertrophie du eneur. Con- 
gestion hypostatique des poumons en arrière. Adhérence complète du 
péricarde au cœur. 

E.. Hernie crurale droite étranglée. — Opération, —Mort, 

F. Kyste du mésentère. Observalion et rapport. 

G. Tumeur cancéreuse des grandes lèvres. 
H. Ifote sur la strueêure du vérumomanum. 
^- Perforation cancéreuse de l'estomac. 

J. Extrait d'un rapport sur un cas de. mort et de dissolution de l* em- 
bryon par suite d'hémorrhagie des membranes de Cœuf- 

Extrait des proeès'verbaux des séances de la Société 

artatomique. 
Présidence de M. CruTellIiler. 

1. &1. £sptatid communique le fait suivant: 

Un homme est entré > il y a trois semaines, à rirdpital de la Cha- 
rité (service de M. Bouiljaud) pours^y faire soigojcr d'une alTeciion- 
du cœur. 11 offrait, entre autres symptômes, des palpitations/ une 
douleur à la région précordiale; le pouls dePartère radiale gauche 
était fort et vibrant; celui de Tartère droite presque nul; à l'aus- 
cuUation, on percevait distinctement un bruit de souffle à chaque 
temps du cœur; le souffle au premier temps se prolongeant dans les 
arières sous-clavière et carotide, avec une intensité sensiblement 
moindre du côté droit que du côié gauche. 11 y a deux jours» ce 
malade fut pris, s^ns cause apparente, d*un vomissementde sang. A 
l'autopsie, faite quarante heures après la mort, on ne trouve pas la 
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sonree de lliénorrbagfe. Le cœur s^ présenté dans l'eut silitant: 
Tentricnle droit sans hypertrophie; 6t\Ècé et valvules anriciikn 
ventricnlalres à Téiat normal à cela près d'une légère adhérence 
delà vahmle tricuspide, à sa partie aàtérièilre; Torifice et les ni- 
vales de l'artère pnhnoiiaire égàleineiii normaux. Le ventrieate 
gauche est hypertrophié , les valvules^ auriculo-ventrieulaires sont 
épaisnes; ceies de Paorle le sont également, et elles oifieni de 
plus quelques plaques crétacées. L'aorte est un peu dilatée au-des- 
sous de ses valvules, et comaie4M9i dernierir;elle présente dés pla« 
ques eréuoées qui s'étendent jusque dans le tronc innominé, et 
pe&vent rendre compte de la difléruûcedîiatcnsîlé qu'a présentée le 
bruit de soufflependani la vie. 

2. — M. DefKmamberge présente deux hernies inguitiales grais- 
seuses qu'il a recueillies à rampbilhéâtrede Glamart sur uii homme 
bien musclé, déjà âgé et surchargé de graisse. Ces hernies, placées 
à la partie inférieure de la paroi abdominale antérieure, à iï mil* 
Ijinètres environ de la ligne médiane et de chaque cdté de cette der^ 
nière, s'appuyaient sur la hranche borizoïttale des pubis, qu'elles 
débordaient en bas, et formaient un relief plus considérable à gau^ 
cbequ'à droite : leur consistance assez ferme ne permettait pas au 
doigt de les déprimer facilement. 

Après avoir incisé la peau et le tissu osllulaire sous-cutané, Ton 
trouvait deux saillies piriformeset pédiculées» ayant» du côté gau- 
che, la grosseur d'un petit œuf de poule: celle du côté droit était 
moins volumineuse et plus allongée. Elles étaient l'une et l'autre 
recouvertes pan le fasàa super/kialiê et les enveloppes fibreuses du 
cordon testicolaire. En incisant ces enveloppes, on arrive dans une 
petite cavité présentant llaspect d'un)sac herniaire à parois minces 
et résisuntes, el qui contient une tumeur graisseuse, recouverte 
par une membrane mince, transparente et de nature celluleuse. 
On s'^rgoit alors qu'en dehors, chacune de ces tumeurs, tui 
paraissait unique^ offre, au niveau de l'anneau inguinal externe, 
une autre saillie de mémo nature> mais du volume d'une noisette 
seutement. 



I 

Ce^ bénies graisfteu^eftpénètreqiiavec leur cavelopi^ eâiluleiiiA 
dans le canal inguinal, et arment jusqn'A $on QriAce aMominsA^oii 
elles, se confondent avec, la niasse du tissa adipeux sous-périlcH 
néal, 4iui setrouTe en cet; endroit, 9am pré9$nêer d'aiUewn aucune 
adMretiee avec la férmm ubémninfiU ; c'est ee que Pon constate en<* 
Mre facilement en ouvrant raMomen. 

liS ipréseintateur appelle eng«ite raltenifon de la sodiété^sar 
l'iMlistence, dans ckacuse des fossettes ingoiiii^ externes, d*aq 
véajtable sac iierniaire, bridé en dedans per des replfs péritonéMS 
falcUarmes, que leur consistaiKe, leur épaisseur et leur aspect Mt^ 
eréfdûifent Caire eonsîdéraf comme ayant appattenuau collet d*im 
ancien sac herniaire. 

Des deux poches, la gauche est la plus Tolamiuease, puisqu'elle 
pi^met facilement rintrodoction du doigt dans sa cavité: elle t'en- 
fonce en dedans et en bas sous le péritoine, de manière à former 
une ▼éritaUe hernie sous-péritonéale. Elle n*a d'ailleurs aucun 
rapport avec le canal crural. 

Ce fait vient, snivani'M. Defaueamberge» conflrmer Topinion 
émise par M. Kélaion, et souienue par M. Bernuiz : suivant eux» eu 
efiei, les liernies peuvent guérir spontanément par le refoulement 
des viscères dans TabJornen, refoulaoïent produit par des pelotons 
graisacux* se développant dans le sac herniaire avec adhérences et 
eieatrisaiion des deux feuillets du péritoine. 

If. Demlle dit que pendant longtemps il a considéré ces tumeurs 
graisseuses comme n'éunt que très rarement le résultat delà gué- 
risou d'une hernie ; U les a trouvées en effet chez an individus qui 
n^offraient aucune trace de. hernie. Mais ici la tumeur graisseuse 
œcnpe le canal inguinal, et elle parait avoir refoulé le sac primitif 
dont le collet est au niveau de la fossette inguinale externe. Le fait 
d'une hernie antérieure lui parait ici inattaquable, et diss^ie en 
parije les doutes qu'il avait conçus sur ce mode de gu^ison des 
hernies. Le sac ayant été refoulé sous le péritoine, il ne peut pas y 
avoir de communication entre la cavité de celui-ci et celle du sac. 

M Richard dit que celte communication est extrêmement 
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rare, et qu'il ne l'a trouvée bien évidente que dans un cas dont 
il a déjà été question dans son rapport sur les hernies diaphrag* 
^natiques. 

3.— M. Dq[faul montre l'utérus d'une femme enceinte ,de cinq 
mois et demi à six mois, morte d'une méningite aiguë, dans \t 
service de M. Piorry (hop. de la Pitié). Sur cette pièce, intéres-* 
santé à plus d'un titre, M. Depaul se propose aujourd'hui de 
démontrer seulement que la membrane caduque est formée de 
deux feuillets placés à la face interne de la muqueuse utérine. 
Pour arriver à-cette démonstration, le présentateur a séparé par 
simple décollement une partie de la paroi postérieure de l'uté- 
rus, pour la renverser sur elle-même, et l'œuf est resté intact 
avec tontes ses membranes. Il doit donc, les choses étant ainsi 
disposées, faire voir: i^ la muqueuse utérine restée en place sur 
la portion renversée de la matrice ; s^ les deux feuillets de U 
caduque enveloppant le fœtus. 

!• Feuittels de la caduque» — M. Depaul rapporte qu'une demi 
heure avant l'ouverture de la séance, il a, de concert avec MM. 
Blot et Lefebvre, insufflé par la trompe gauche la cavité ùe la 
membrane caduque, et que l'air est sorti de cette dernière dès 
. qn'il a pratiqué un pertuis au feuillet utérin : il cherche à re- 
produire cette exjpérience devant les membres de la société , 
mais il ne réussit pas complètement. Pans tous les cas, on peut 
facilement constater, à l'aide de l'inspection, l'existence de 
deux feuillets essentiellement distincts, l'un superficiel, qui 
était en rapport avec la face interne de l'utérus, et l'autre, 
placé immédiatement au-dessous, et qui est plus mince que U 
premier, c'est le feuillet fœtal. —M. Depaul fait remarquer 
combien est grande la vascularité du feuillet utérin de la ca- 
duque. 

2 Reste donc à démontrer maintenant l'existence de la mem- 
brane muqueuse à la face interne des parois utérines : si cett« 
membrane n'existe pa$,comme le prétendent quelques personnes. 
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et M. Deville en particulier, on doit trouver à nu les fibres mai- 
culaires de Tutérus : or en examinant la portion qui a été ren- 
versée, on constate la présence d'une membrane blanche et 
lisse qui offre en certains points des dépressions correspondant 
auxsinus utérins, et audei^sous d'elle, le tissu musculaire avec les 
caractères qui lui sont propres. — > Cette membrane se laisse fa- 
cilement décoller du feuillet utérin de la caduque ; elle offre 
en outre un aspect biep différent de celui que présente généra- 
lement l'utérus au niveau de l'insertion du placenta. 

M. Depaul passe ensuite à l'examen des annexes de l'utérus; 
H a constaté l'oblitération delà trompe gauchef^la droite seule 
est perméable; c^est du reste l'ovaire de ce côté qui a fourni 
Tovule fécondé : l'on trouve en effet sur un point de cet organe 
une petite cicatrice correspondant à une portion plus saillante^ 
et plus dure que le reste de l'ovaire et qui est constituée par le 
corps jaune. Il faut bien se garder, ajoute M. Depaul, de croire 
qu'à chaque époque menstruelle il se forme un corps jaune 
semblable à celui qui résulte de la fécondation d'un ov«le . 
dans ce dernier cas, en effet, le cor^ut lutéum diffère essentielle- 
ment de ce que Ton a cru observer après la période menstruelle. 
Sur une pièce que possède M. le Professeur Dubois, à la place 
du corps jaune qui a succédé à un ovule fécondé , on trouve 
une petite cavité communiquant par un canalicule avec la peti^ 
te cicatrice que l'on voit à la surface de l'ovaire. 

Les pièces que présente M. Depaul offrent, suivant M.!2><tn7le, le 
plus grand intérêt: elles démontrent, en effet, de la manière la plus 
évidente l'existence du tissu sous-dermique de la muqueuse uté- 
rine; car ce que M. Depaul montre comme étant le feuillet 
utérin de la caduque est constitué par elle-même, et ce que le 
même membre appelle la muqueuse n'est autre que le tissu cel- 
lulaire sous-muqueux condensé. En un mot, M. Depaul a ob- 
tenu un résultat que l'on pouvait prévoir à priori, et il serait 
arrivé à 1» même conclusion, s'il eût fait subir la mém« pré-» 
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paratîon à tout autre muqueuse, celle de l'intestin, par ezem*^ 
pie. Il est à regretter qu'en pareille matière, le microscope ne 
puisse décider au juste à quoi Ton a affaire, car le derme et le 
tissu cellulaire sous-jacent offrent à peu de chose près les mè* 
mes caractères Enfin, ajoute en terminant M* Deville, si ce 
prétendu feuillet utérin de la caduque n'était pas la mu- 
queuse, il serait fort difficile de comprendre la communication 
directe qui existe entre la cavité de la trompe et celle de la 
caduque. 

M. Depaul n^admet pas avec M* Deville'qne la muqueuse in- 
testinale puisse se décoller avec autant de facilité, et laisse au- 
dessous d'elle une membrane aussi évidente que celle qu'il prè* 
sente. H. Deville n'avait-il pas prétendu dans des discussions an- 
térieures, que la muqueuse |enlevée, on arriverait directement 
sur les fibres musculaires. ( M. Deville assure ne point se le 
rappeler ) ; or ici tout le monde peut constater que le tissu uté- 
rin est recouvert par une membrane semblable à la muqueuse 
des lèvres dont elle a tous les caractères. 

M. Barth ne connaît dans l'économie aucun point oùil'on puisse 
détacher la membrane muqueuse dans une si grande étendue : 
c'est là une erreur, que l'on n'accepte plus de nos jours.— Quant 
à l'hypothèse proposée par M. Coste pour expliquer la formation 
des membranes de l'œuf, elle lui parait difficile à admettre : il 
serait plus disposé à croire qu'au moment de la conception, il 
se passe dans l'utérus un travail |analogue'à celui qui préside à 
la production des pseudo-membranes dans les séreuses ou sur 
les autres muqueuses; l'on voit dans ces cas les fausses membra- 

* 

nés tapisser les pourtours des orifices sans altérer ces derniers. 

M.Blof , d'accord en cela avec MM. Depaul et Barth, ne pense 
pas que sur l'intestin on puisse obtenir un résultat semblable à 
celui fourni par la dissection de la pièce que Ton a sous les 
yeux. Si l'opinion de M. Deville était exacte, il faudrait admet- 
tre que la gestation amène la transformation en membrane du 
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tissu cellulaire dont l'existence a été aussi problématiques que 
celle de la muqueuse utçrine, — Quant à l'analogie que M* 
Barth a voulu établir entre la cafduque et les pseudo-membranes, 
M. Blot pense qu'on peut objecter à cette, théorie que le feuillet 
fœtal est d'autant plus vasculairelqu'on $e rapproche davantage 
du moment de la conception* Quoi^ qu'il en soit, ajoute, en 
terminant M. Blot^y la nature du feuillet utérin de la caduque 
est une question des plus difficiles à élucider. Il est en effet im- 
possible de dire s'il ne s'agit que de la muqueuse, ou bien s'il 
y a outre celle-ci un produit de sécrétion ; cependant après l'ac- 
couchement lorsque les membranes sont expulsées, on ne de- 
vrait, suivant M. Deville, retrouver aucune trace de muqueuse : 
or il a pu sur une pièce de M. Collin constater s4 heures après 
l'accouchement, à la facefinterne de l'utérus, uiie couche pul- 
tacée contenant une foule de petits vaisseaux. 

L'objection que M* Blot tire de la vascularité du feuillet foe- 
tal de la caduque vient au contraire, suivant M. Barth, à l'appui 
de la théorie émise par lui : en effet, l'on n'observe'aucun vaisseau 
dans les fausses membranes pendant les quinze premiers jours ; 
ce n'est que plus tard que les vaisseaux se développent pour dis- 
paraître enfin à une époque encore plus éloignée : l'on sait en 
outre que les plus jeunes fœtus qui aient été examinés avaient 
uû mois ou six semaines, c'est-à-dire, qu'ils étaient arrivés à cet 
âge où les pseudo-membranes sont le plus vasculaires. 

M. Frédault rappelle ensuite qu'en anatomie pathologique il 
est admis que tous les produits nouveaux empruntent un grand 
nombre de leurs caractères aux tissus qui leur ont donné 
naissance. Ainsi s'explique pourquoi le microscope n'est pas 
à même d'élucider la question soulevée. 

Avant de terminer, M. Depaul ajoute qu'en cherchant à in- 
fuffier la caduque par la trompe gauche, l'air s'est d'abord en- 
gagé dans les sinus utérins. 

MM. Brœa H DwUU admettent diffioilement une commuai- 
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cation directe avec Tair èxt^ieur et la cavité des sinus, car dans 
tous les points de l'économie le système.vçineux ne s'anastomose 
qu'avec lui-même. 

4— M. Broea montre 1 1^ Une tumeur t^'il a trouvée dans le 
muscle extenseur commun des doigts d'un sujet servant aux dis- 
sections : cette tumeur est formée de tissu adipeux à sa partie su- 
périeure, en bas au contraire, elle présente un noyau ostéo-cal- 
eaire da volume d'une noix, et qui n'a pu être scié qu'avec les 
plus grandes difficultés. Cette tumeur était enveloppée partout 
par les fibres musculaires. 

2o Une luxation de l'épaule sôus l'apophyse coracoïde : on re- 
marque sur cette pièce un faisceau musculaire qui s'insère d'une 
part à l'apophyse coracoïde et qui va de l'autre se confondre avec 
le muscle sous - clavier. Le muscle sous - scapulaire adhère 
intérieurement à des productions osseuses nouvelles placées au 
niveau de l'articulation. 

5. — M. Blondeau montre un exemple de luxatîoit congéniale 
du fémur du côté gauche; la tête fémorale est placée dans la fosse 
iliaque, mais elle en est séparée par la capsule articulaire qui 
s'est allongée sans se déchirer dans aucun point. La cavité coty- 
loïde a complètement disparu. 

k De l'autre côté existait aussi une luxation congéniale; mais la 
pièce a été détruite dans les pavillons. 

5. ^ M. Armand Moreau présente un anevrysme de l'aorte 
abdominale. Derrière l'estomac, les piliers du diaphragme sont 
soulevés et comme épanouis, sur une tumeur arrondie, résis- 
tante, qui, mise à découvert dans toute son étendue, apparaît 
comme une dilatation de l'aorte commençant en haut de la 
dixième vertèbre dorsale, et finissant à la troisième vertèbre 
lombaire, limitée à droite à 1 centimètre de la ligne médiane 
et à gauche à 4 centimètres de cette même ligne. La partie de 
la colonne vertébrale contre laquelle appuie cette tumeur, est 
repoussée à droite^ et forme une convexité dont la douzième 
vertèbre dorsale marque le point le plus saillant. 
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La tumeur est recouverte, dans son quart inférieur, par 
les piliers du diaphragme. Dans ses trois-quarts supé- 
rieurs, par la plèvre, que soulève du côté gauche le grand nerf 
splanchnique. 

Une incision est pratiquée sur le devant delà tumeur et prolon- 
gée sur Taorte au-dessus et au-dessous de la dilatation. Les parois 
de Taorte sont pénétrées de substance calcaire disposée par pla- 
ques sous la membrane interne. — Les parois de« la tumeur se 
continuent avec celle de Taorte et offrent la même structure. Dans 
le quart supérieur, elles n'ont subi d'autre changement qu'une 
dilatation dans les trois quarts inférieurs; elles sont doublées 
par une couche de fibrine qui commence insensiblement, etac* 
quiert inféricurement une épaisseur de deux centimètres. ^ 

Le canal de l'aorte se continue dans la tumeur, ayant pour 
parois en avant la couche de fibrine que nous venons de décrire. 
En arrière et sur les côtés, cette même couche de fibrine, dont 
l'épaisseur atteint six centimètres sur le côté gauche, un centi- 
mètre environ à droite, et toute la profondeur des vertèbres en 
arrière. La surface interne de cette fibrine offre des stries trans- 
versales analogues à celles de la voûte palatine, mais très-nom- 
breuses. L'épaisseur visible dans les sections offre une disposi-* 
tion stratifiée. La couche extérieure est plus dense et d'une 
coulçur beaucoup plus foncée que les autres; elle offre aussi des 
noyaux isolés, de couleur noire. Son épaisseur est de deux mil- 
limètres. Entre cette couche et celle qui est la plus interne une 
certaine quantité de sang filtre, ainsi qu'entre d'autres couches 
plus profondes. 

La distinction des couches n'est pas possible dans toute Té- 
tendue de la tumeur. Toute la partie gauche semble formée par 
un dépôt homogène de fibrine, de couleur jaune, d'un aspect 
ligneux. Les parois artérielles enveloppent cette fibrine, et 
peuvent en être isolées, en disséquant avec le manche du scalpel. 
En les suivant sur la colonne vertébrale, on voit qu'elles adhè- 
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rentinlimemeotau corps des vertèbres; et si on les sépare avec 
soin, on trouve par derrière elle la dixième vertèbre qui est 
rongée, finement ponctuée, comme la surface d'un os dont on 
vient d'arracher le cartilage d'oncrDÙlement. L'usure augmente 
à mesure qu'on descend, et la douzième, vertèbre dorsale est 
détruite dans toute son épaisseur. L'ouverture du canal rachî- 
dicn faite au moyen de l'ablation des apophyses épineuses per- 
met de voir la moelle épinièrc intacte. 

Le grand surtout ligamenteux postérieur, intact, est partout 
continu et non soulevé; mais au niveau de la douzième vertèbre 
dorsale, la percussion fait reconnaître qu'il ne repose plus sur 
un tissu dur, osseux. Si on le soulève, une substance brune, 
stratifiée, semblable à la fibrine qui remplit le sac anévrysmal, 
et se coritinuant avec elle dans Texcavation que présentent les 
première et deuxième vertèbres lombaires. — Le grand surtout 
ligamenteux postérieur s'insère sur cette substance par de petits 
prolongements fibreux comme sur le corps des vertèbres; on 
parvient à les tendre et à les rendre ainsi bien visibles, en exer- 
çant avec une pince une tTaclion légère sur la partie voisine 
de ce grand surtout.'— V.n suivant les parois artérielles qui s'en- 
foncent dans l'épaiseur même des vertèbres, on voit qu'elles s'a- 
mincissent , et l'on ne peut plus en reconnaître de trace à la 
partie la plus profonde. 

Les cartilages intervertébraux ont été détruits comme le tissu 
osseux. Cependant à leur niveau l'excavation offre un relief 
sensible, et en même temps la dureté et tous les caractères du 
tissu osseux ; les mêmes cartilages sont parfaitement normaux 
dans tous les points qui ne touchent pas à la tumeur. Le carti- 
lage qui sépare la dixième de la onzième vertèbre dorsale est 
recouvert par les parois de la tumeur qui pénètre déjà dans 
l'épaisseur de la colonne vertébrale. 11 est plus mou dans sa 

moitié gauche. 
M* Deville fait remarquer que les cartilages sont détruits dans 
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la même étendue que les corps vertébraux: c'est là un fait qui 
e$t en opposition avec ce qu'ont prétendu plusieurs auteurs, 
liialgré ce fait» ajoute M. Pigné^ la résistance des cartilages à 
l'usure reste parfaitement établie. Il est en effet assez fréquent 
de voir la moitié du corps d'une vertèbre complètement détruite 
sans que le fibro-cartilage ait même perdu de son poli : il se 
rappelle encore avoir constaté l'intégrité des cartilages articu- 
laires dans un cas d'anévrysme osseux qui occupait l'extrémité 
supérieure du tibia et inférieure du fémur, 

7.^ M. Lemaiêtrê communique un exemple de carie du ro- 
cher, recueilli sur un jeune homme de vingt ans, d'une robuste 
constitution. 

Depuis un mois environ, sans cause connue, le malade a été 

pris d'une céphalalgie pariétale du côté droit avec bruissements 

d'oreilles très-intenses, ce qui lui a fait cesser tout travail. Les 

douleurs augmentant, il s'est fait traiter en ville; on a appliqué 

Irente-sept sangsues derrière les oreilles, fait une saignée du 

bras et administré des purgatifs. Ces moyens n'amenant aucun 

changement, le malade est entré à l'hôpital Beaujon (service de 

M. Renauldin), Voici son état le jour de l'entrée. La Ggure est 

fortement colorée, surtout la joue droite; les paupières du même 

côté sont fortement contractées, et présentent des mouvements 

spasmodiques très-légers, de même que la plupart des muscles 

voisins. L'œil s'ouvre très-difficilement. L'oreille droite offre un 

léger écoulement purulent qui avait été très abondant quel^ 

ques jours auparavant. Le malade accuse une douleur très vive 

dans la partie et surtout des battements très intenses. En même 

temps, pouls large, développé, et fréquent, peau très chaude; 

langue normale^ appétit nul, soif très intense, constipation. 

L'intelligence est nette, mais un peu obtuse; les paroles causent 

en quelque sorte do la douleur, quand on les prononce ; aussi 

e malade évite -l-il de parler. (20 sangsues derrière l'oreille 

afféclcc, une bouteille d'eau de Sedlitz, gomme sucrée). 

Mort quelques jours après. A l'autopsie, on constate les faits 
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suivants : le lobe moyen droit en contact avec k rocher pré- 
sente une ulcération de 15 millimètres d'étendue, recouverte 
d'une légère couche de pus ; au-dessus se trouve comme un 
foyer apoplectique de la grosseur d'une petite noix, offrant un 
aspect rougeâtre, avec ramollissement et injection très forte des 
vi^sseaux ambiants. La pulpe cérébrale tout autour est légère- 
ment jaunâtre. La dure-mère qui sépare F ulcération du rocher est 
altérée, noirâtre du côté de ce dernier, jaunâtre et purulente du 
côté du cerveau : la partie antérieure de la circonférence du cerve- 
let en contact avec le sinus latéral droit est noirâtre et légè- 
rement ramollie dans l'étendue d'une pièce de hO centimes. 
Tout le sinus latéral droit jusqu'au pressoir d'Hérophile est 
atteint de . phlébite. — Le reste du cerveau ne présente rien . 
d'anormal, si ce n'est peut-être un peu d'injection. Pleurésie 
du côté gauche avec épanchement et adhérences peu ancien^ 
nés. Les deux poumons ont des tubercules vers le sommet, 
les uns crétacés, un oU deux ramollis.— Hien au cœur, Tien 
au foie, qui est peut-être un peu décoloré. Bâte plus volu- 
mineuse qu'à l'état naturel. Le présentateur admet que dans 
cette circonstance, un tubercule s'est développé dans le rocher, , 
s'est -ouvert dans la caisse du tympan, d'où otite et otorrhée 
et par voisinage inflammation du cerveau , du sinus latérd 
droit, d'où phlébite et mort. 

' 8. — M. Marmy montre un exemple de luxation spontainée 
de tous les orteils, recueilli sur un homme de 44 ans, mort au 
Val de Grâce, à la suited'une phthisie pulmonaire. Conformation 
des pieds. — Le grand orteil infléchi en dehors passe en dessous 
de tous les orteils, en sorte que son extrémité libre se trouve au 
niveau du petit orteil : tous les autres orteils très mobiles, s'in- 
curvent au dessous du premier, et reposent sur lui par leurs fa- 
ces inférieures ; ainsi à la partie antérieure, le pied ne touche 
une surface plane que par le bord interne du premier orteil. 
Du reste, aucune trace d'un travail morbide appréciable à Pet- 
térieur; seulement ee( homm# a éprouvé, il y a cinq ans, um' 
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gêneassez grande dans la marche, pour solliciler et obtenir son 
admission dans le corps des sous-officiers vétérans. 

Eicamen anatomique des articulations mclatarso-pbalangîen- 
nes. — La peau est saine, le tissu cellulaire sous-jacent ne 
présente aucune altération ; tous les muscles de la région plan- 
taire offrent un développement normal. Les tendons fléchisseurs 
seuls, au lieu de se prolonger au-dessous de la tête des méta- 
tarsiens, ont glissé sur les faces externes de ces os, entraînant 
-leurs gaines avec eux. Le premier orteil s'articule avec la face 
externe du premier métatarsien ; un encroûtement cartilagineux 
recouvre les surfaces en contact, tandis que le cartilage qui 
tapissait primitivement rextrémitc antérieure du premier mé- 
tatarsien, a complètement disparu. Le ligament latéral externe 
est très-distendu , et forme une espèce de toile fibreuse qui 
recouvre Tancienne surface articulaire du premier métatarsien. 
Les autres orteils ne s'articulent plus avec les têtes des métatar- 
siens, mais bien avec la face supérieure de ces os, en arrière 
des têtes. Les ligaments latéraux sont très-distendus,etle liga- 
ment transverse plantaire est refoulé en arrière de rexlrémité 
antérieure des métatarsiens qui a changé de forme; au lieu 
d'une tête arrondie, on trouve une saillie ovale dont le plus 
grand diamètre est anléro-postérieur, étranglée à sa base par . 
des gouttières longitudinales et latérales pour le glissementdes 
tendons fléchisseurs. L'ancienne surface articulaire rega^'de en 
bas. Les cartilages articulaires ne revêtent plus les extrémités 
osseuses qui sont coiffées d'un tissu fibreux, lequel semble jouer 
le rôle de périoste. 

Les nouvelles suvfaces articulaires présentent un cartilage 
parfaitement normal. A nkylose dequelques phalanges entre elles. 

9. — M. Courtin présente le pied d'une jeune fille qui a été 
opérée par M. Nélaton (S. Antoine). Cette fille a 19 ans; elle 
est chlorotiqae, n'offre aucune trace de scrofule, ni de tubercu- 
les pulmonaires. Elle se trpuve assez bien depuis l'opération, 
'qui fut pratiquée au quart inférieur de la jambe. La maladie 
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avait commencé il y a trois ans par une tumeur douloureuse à 
la malléole externe du pied droit. Des sangsues et des frictions 
dissipèrent cette tumeur, et la malade parvint à marcher sans 
béquilles. Une chute qu'cflc fit ramena les accidents ; le pied se 
déforma^ ; il survint une véritable tumeur blanche avec carie et 
fistules; les mouvements du tarse étaient peu douloureux. 

Sur la pièce, on trouve dans Je tissu du calcanéumun séques- 
tre assez volumineux, et non entièrement isolé; car il tient, 
d'un côté, aux parties voisines, et par sa continuili avec le lissu 
sain, et par des exsudations de matière plastique qui vont d'un 
os â Fautre en forme de pont. Dans ce séquestre l'os est ramolli, 
raréfié, et infiltré d'un pus blanc et épais. 

Tastragale et les autres os du tarse ne présentent pas d'in- 
fillration de matière pusiforme; mais ils se laissent aisément 
entamer par le scalpel; ils sont ramollis. 

M. Verneuil demande à M. Courtin s*il considère ce ramol- 
lissement comme l'effet d'une carie. Il lui semble que les os 
sontafifectés dece qu*ona appelédégénérescence graisseuse des os, 
dégénérescence analogue à celle qui- survient dans les muscles 
dont la nutrition a souiïert par suite d'une longue immobilité. 

M. Courtin préfère admettre qu'il y a dans ces os une ostéite 
raréfiante, développée probablement sous rinilucnce de leur 
voisinage avec le calcanéum. 

10. — M. Deville montre un enchondrôme du bassin qu'il a 
rencontré à Clamart, chez une femme de trente ans environ, 
mortO' à la Maternité, quelque temps après l'accouchement. 
Cette tumeur est située à la face interne du bassin, un peu en 
dehors de l'articulation sacro-iliaque droite, en arrière de l'ar- 
tère hypogastrique, entre le plexus lombaire en haut, et le 
plexus scialiquc en bas : elle a le volume d'un œuf On voit 
quelques rameaux de l'artère hypogastrique pénétrer dans son 
intérieur. En incisant cette tumeur, on voit qu'elle e^t formée 
dans la plus grande partie de son étendue par un tissu ayant 
l'aspect et la consistance du cartilage. En avant, seulement, elle 
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est plus molle et ressemble à de la gelée de groseilles. C'est, en 
un mot, un exemple de cette altération que Ton a décrite il y a 
quelques années, en Allemagne, sous le nom d^enekondrôme. 
M. Courtin croit pouvoir rapprocher de cette pièce un autre 
fait qu'il a publié il y a quelque temps dans VUnion médicale. Il 
s'agissait d'uae tumeur adhérente au bassin, que Ton put en- 
lever a Taide d'une corde k boyau couverte de nœuds, corde 
que Ton fit agir à la manière d'une scie à chaînette. 

M. Stereier rappelle qu'en 1835 ou 1836, il a montré à la 
société deux tumeurs qui peuvent éclairer la marche de celle 
que présente M. Deville. Elles étaient formées par un tissu qui 
.avait quelque analogie avec le cancer : dans quelques points leur 
tissu paraissait identique à celui-ci : les veines de la surface 
étaient très dilatées. L'on trouvait même une substance analogue 
à du lard, dans quelques gros troncs voisins, la veine crurale, 
par exemple. 

Sur un tibia que M. Dumoulin a vu cette année à l'hôtel- 
Dieu (service de M. Roux), ce membre a remarqué à l'extérieur 
une substance gélatineuse comme sur la pièce de M. Deville ; 
mais au centre, on y retrouvait de la matière encéphaloïde. 

Suivant M. Barth, c'est une tumeur cartilagineuse; car elle 
offre l'aspect et les caractères microscopiques du cartilage, et 
tout porte à croire que, au lieu de se ramollir, elle s'indurera. 
Il en a trouvé une absolument semblable entre les deux lobes 
d'un poumon. 

M. Lucien Corvisari ayant fait, après la séance, l'examen 
microscopique du morceau de tissu malade, y a retrouvé tous 
les caractères du cartilage. 

M. Deville maintient son opinion sur la nature de cette tu- 
meur. C'est un tissu qui a, comme le cancer, la propriété de se 
ramollir, et dont la marche est essentiellement envahissante ; 
mais elle n'agit jamais que sur on seul os; elle differç aussi du 
caflila-^e par celte propriété envahissante qu'il est, il est vrai, 
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difficile de démontrer ici, parce que la maladie n'est pas encore 
assez avancée. 

M. Deville ayant présenté de nouveau la pièce dans une des 
séances suivantes, on voit que la tumeur est formée par une 
espèce de tissu cartilagineux de nouvelle formation, disposée en 
forme de lame de 7 à 8 millimètres d'épaisseur, qu'elle est 
libre dans les deux tiers environ de sa surface, ce qui lui a per- 
mis de se recourber sur elle-même, de manière à former une 
masse globuleuse. Elle naît du périoste même de l'os iliaque, 
qui est sain à ce niveau : il est un point cependant où l'os pa- 
rait se confondre avec la tumeur. Mais c'est, suivant M. Barth, 
un point trop douteux pour l'admettre sans réserve. 

11. M. NoUa présente le gros intestin d'un malade qui a suo- 
Gombè à un cancer de l'estomac et du foie, dans le service de 
M. Yalleii (Hôtel-Dieu annexe). On voit sur cet intestin une 
série de mamelons irréguliers, formés par l'hypertrophie des 
tissus sous— muqueux : la tunique musculaire a une épaisseur 
qui varie entre deux et trois millimètres; ses fibres sont paral- 
lèles à la direction delà muqueuse M. Robin n'a trouvé aucun 
élément cancéreux dans ces parties. — La coloration de ces ma- 
melons était rouge à la surface, et blanche à l'intérieur. Pendant 
la vie, le malade avait présenté une diarrhée qu'il avait été 
impossible d'arrêter. 

M. Notta ajoute qu'il a déjà observé un cas semblable sur un 
malade affecté de gastrite chronique. 

M. Corvisart rappelle qu'au mois d'août il a présenté une al- 
tération à peu près semblable, avec cette différence toutefois que 
les mamelons étaient pédicules. — Deux ou trois exemples ana- 
logues se trouvent encore dans l'ouvrage de M. Gruveiihier. Il 
y en a aussi dans les Bulletins de la société. 

12. M. Jules Godart présente des pièces provenant d'une jeune 
fille de 19 ans, morte le 9 décembre, dans le service de M. Louis 
à l'Hôtel-Dieu, avec tous les symptômes de l'affection scrofu- 
leuse la plus généralisée. Des ganglions tuberculeux du volume 



d'une noix existaient au cou ; ceux dç Tabdomen formaient des 
masses volumineuses, inégales, dures, blanches, entourant 
l'aorte; la coupe de ces ganglions rappelle celle d'un marron 
d'Inde; Vutcrus présente une antéflcxion manifeste au niveau du 
col qui est courbe à angle droit sur le corps. L'orifice du col permet 
l'entrée d'une plume d'oie; la cavité de cet organe contient de 
la matière tuberculeuse, grumeleuse, Mancliâtre ; les trompes 
sont distendues par une matière analogue, mais plus homogène 
et plus dure. — Le tissu de la rate est rouge, consistant; iî ren- 
ferme un grand nombre de petites masses tuberculeuses, gru- 
meleuses, d'un blanc jaunâtre, du volume d'une tête d'épin- 
gle ou de petits pois. Des tubercules crus existent dans les deux 
poumons. La matière tuberculeuse dans les différents points où 
elle est signalée a présenté au microscope les cellules particu- 
lières qui les caractérisent. 

l3. —M. Godart présente des pièces provenant d'une femme 
entrée le 16 novembre 1847, à l'IIôtel-Dicu (service de M. 
Louis), et morte le 8 décembre. 

Cette femme, âgée de 7o ans, cnisinière, était autrefois très- 
robuste, très-grasse, d'un caractère vif et enjoué. Elle avait la 
peau blanche et les cheveux blonds, qt assurait n'avoir jamais 
éprouvé de chagrins sérieux. Ses règles parurent à dix-huit 
ans, sans accidents; elles ont toujours été régulières jusqu'à 45 
ans, époque à laquelle elles cessèrent de couler. Jamais d'écou- 
lement blanc. —Pas d'enfanl. 

Tombée malade pour la première fois en 1839 : douleurs d'es- 
tomac et dans le reste de rabdom?n, vomissements, jamais de 
frissons, pas de diarrhée, ni d'iclèrè, pas de toux, point de dou- 
leurs de côté; elle passa six semaines à l'Iïôlel-Dieu, où elle fut 

saignée trois fois. 

Au mois d'avril dernier, elle était encore grasse et bien por- 
tante. Mais à cette époque, elle retomba malade , et jusqu'à son 
entrée dans le service de M. Louis, elle a eu des douleurs d'cs- 
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tomac, de la dyspnée, des vomissements alimentaires quotidiens. Il 
lui arrivait souvent de rendre ses aliments deux jours seulement 
après leur ingestion. Pat de vomissements noirs. Depuis deux mois 
amaigrissement considérable, douleur dans l'hypocbondre droit, 
surtout quand elle se livrait à un exercice fatigant. Le foie débor- 
dait les côtes ; on sentait dans celte région une rénitence très-mar- 
quée, qui s'étendait jusqu'à Tombilic ; la pression était un peu dou* 
loureuse. Pas de douleur dans les autres régions de l'abdomen. 
Diarrhée pendant son séjour dans les salIes,constipation auparavant, 
depuis dix jours. 

Six jours aVant son entrée à rhôpital , la peau et les sclérotiques 
prirent une teinte jaune très-prononcée, qui persista jusqu'à la 
mort. Cette malade avait quelquefois de la fièvre, toussait un peu, 
respirait facilement, n'avait jamais craché de sang. Palpitations de 
cœur. Le pouls régulier, à 70. L'auscultation des appareils circula- 
toire et respiratoire ne révéla rien de notable. Pas de céphalalgie. 
Dans les derniers temps, vue un peu trouble. Lors de sa mort, la 
maigreur était extrême. ' 

Â l'autopsie, on trouva le foie trés-volumineux, ayant 24 centi- 
mètres de hauteur, 26 de largeur; ses granulations sont trèsdéve- 
loppées; sa coloration est normale. Dans son épaisseur, on voit en 
différents points, de petites cavités du volume d'un pois environ , 
dont les parois sQnt formées par le tissu hépatique et contenant 
une matfère liquide, épaisse, jaune- verdâ ire ; le» unes sont situées 
prés de la surface de l'organe, les autres dans sa profondeur, 
les cauaux biliaires y sont très dilatés et le conduit hépatique 
permet l'entrée du petit doigt. Les canaux cystique et cholédoque 
sont libres et ont leur diamètre normal. La vésicule très volomi- 
lieuse remplie d'un liquide aqueux jaunâtre a 15 cent., mesurée du , 
fond au col ; sa surface interne présente de peiites saillies lon- 
gitudinales très prononcées parallèles entre elles et perpendiculai- 
res à Taxe de la vésicule, rougeâtres, ressemblant beaucoup à des 
fibres musculaires de la vie organique. Au fond de la vésicule existe 
une sorte d'arrière cavité communiquant largement avec le réfute de 
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la cavité, et paraissant avoir conteoa un ealcQl eUipsoid^' ayant S 
cent, de diamètre, noir à sa surface, qui se trotivait libre dans la 

vésicule. . 

L'estomac esttrèsvolumineux ; il a 50 ceniim. de grand diamètre, 
it, du bord concave au bord convexe. La région pyloriqae esL|traQ8- 
formée en une Substance blanche, jaunâtre, lardacée, ne présentant 
polm au microscope de cellules cancéreuses. L*orifice pylorique est 
rétréci,ce qui rend compte, avec la dilatation dêl 'esiomacdes vomift- 
semenisdes aliments deux jours après leur ingestion. Le reingauclie 
présente à sa face aniérieure un kyste séreux du volume d'une noi)^. 
Les poumons contiennent à leur sommet quelques luberculçs cré- 
tacés; le droit adhère au thorax par son bord postérieur. Le cœur, 
est un peu hypertrophié, la paroi du ventricule gauche a 15 mm. 
d'épaisseur à sa partie moyenne. Les plexus choroïdes présentent 
de petits kystes Séreux; les autres organes n'ont rien de notable. 

1â. — M. Coroiiarf présente un exemple d'ossification d'une des 
vésicules séminales, observée sur le cadavre d'un vieillard *• il y avait 
en même temps des végétations dans l'aorte. 
^ Pour M. Deville ce n'est point là une ossification de la vésii^ule 
qui est placée plus en dedans *. ce sont tout simplement des plilébo- 
lites analogues à ceux présentés à la société. 

Dans la séance suivante, M. Corvisart annonce qu'il a complété 
la dissection de la Pitié, et que l'examea auquel il s'est livré dé- 
montre d'une manière posiiive que l'ossification existaii dans un 
divertie ulam du canal déférent. 

15. M. LepeUetier présente un corps charnu qu'une femme de Q7 
ans a rendu par les pariies génitales. Cette femme, qui est soigq^e 
par M. Bricheteau, est d'une bonne constitution : elle a eu depuis 
quatre ans, à plii^sieurs reprises, des hémorrhagies utérines,, avec 
prolapsus delà matrice facile à réduire. 

Il y a quinze jours, M. Bricheteau, appelé pour une hémorriiagie, 
constata de nouveau la chute de Tutérus, qu'il remit immédiat- 
ment en place; mais dans la journée, les eOoris que fit la i»iat|^e 
pour uriner amenèrentau dehors un corps charnu piriforii^e^ d^ iS 



à 15 ûmkt\m* d« I««f ; )m p«tH6 enirténlté est piMét «i battt: elle 
«I pâle 61 presiro* tiMeogM ; l'inlériear», au eDMriire^ centieDt 
VD6 grasée quantité de saflg, infiltré dans le tissa ou épaocbé danl 
de largf» sinus que Ton eensiaie dan» louie l'^endue de cette 
laneur. lie tissa est lui-même résistant, et ressemMe l»êattconp au 
tittu musoutaire. 

Geeorps s'étati détaché" sans que la malade eierçAtsur lui hi 
BK»fldre traction. La raétrorriKigte n'a pas reparu. 

Sulvani M. ^mnoulin, c'est probablement un eo^ps Mireux dÊto$ 
t*éf)aissçur duquel se sont «faits des épanehements sanguins. L*on 
peut, en e£fet, s'assurer que les couches centrales soni moins orga- 
aisées que les superficielles. 

14.^M. Leudet montre un anévrysano de l'aofte, observé oiioa 
«ne femme morte de pleurésie dans le service de M. Cbomel. Cette 
ttuneur, qui siège à la crosse, eonvteni une grande quantité de 
sang coagulé : elle a usé le corps des quatrième et cinquième ver- 
tèbres dorsales, et s*esi ouverte dans les broncbes H rœsôpliagey 
après avoir perforé cesconduiis. Des trois gros troncs qui naissent 
4e Taorte ta sous-elavière gauche était seule oblitérée. 

l$.«^M* Mrûca présente des tumeurs fibrineuses de l'utérus trou*- 
Tses dans les pavil!ons de Técole pratique : l'une d/eiies offrer cette 
psnicularité, qu'eue est presque entièrement convertie en matière 
sréiacée. 

i6.*«*Wi Hnmiff amène à la société un militaire auquel on a pra^ 
tiqué la désariieulaiion de la cuiiee droite; cette opération avait 
été nécessitée par une ostéite qui avait amené la formation de 
nombreux abcès : leile était même la disposition des fistules qui 
avaient succédé à rouveriure de ces derniers qne le chirurgien v 
fut obligé de tailler un lambeau postérieur. — * Le présentateur 
iaii remarquer que ce iambeau postérieur oflTrede plus grands avan- 
lagM que l'antérieur au point de vue de la station. 1| fait observer 
sacare quelemalade éprouve,lors des changements atmosphériques, 
èss éouleurs qu'ii rapporte au pied aaiputé; l'opération^ remonte 
eapaudant au mois de mai ii47. 
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^^ M iM^qy^H inonlre un canc^erencéphaloMc du testicule, en- 
levé par M. Blandin (hdlel-Dien) sur un hommede 45 ans. d'asseï 
bonnrconstituùon. Cette affeeiion.qui avait débuté il y .deuxans. 
est restée «î mois sUiionnaire : il y a deux mois, elle a acquis un 
volume considérable, mais sans présenter aucune douleur- Le chi- 
rurRién ayant pratiqué la castration, on trouva un cancer encepha- 
loide du testicule, qui offrait dans plusieurs points de son épaisseur 
fluelciuespetiiesmassesblanchâtres. fibrineuses.dont l'aspect n'éUit 
pas sans quelque ressemblance avec celui du tubercule. Le micros- 
cope démontra la présence de cellules cancéreuses et de globules 

de matière grasse. . ^ , 

A cette occasion, '^présentateur rapporte qu'il existe dans le 
mènie service un autre exemple de sarcocèle avec cachexie can- 
céreuse • ce qui. dit-il, est en opposition avec l'opinion de certains 
praticiens pour lesquels le cancer du testicule n'est jamais accom- 
pagné de cancers siégeant dans d'autres organes. 

18 - M. Depmt présente une tumeur polypiforme de l'utérus, 
trouvée dans les paviUons de l'école pratique, et sur laquelle il ne 
peut fournir aucun renseignement. Cette tumeur pédiculée est im- 
plantée sur la lèvre postérieure du col. près de la commissure gau- 
che • elle est recouverte dans toute son étendue par une membrane 
ll„e mince et transparente, qui n'adhère avec elle qu'au niveau du 
point d'Implantation de son pédicule. A sa partie aniérieure, celte 
membrane présente, une ouverture i travers laquelle on aperçoit le 
lissu de la tumeur. Après une incision longitudinale, pratiquée eu 
«rrière, on constate que ce tissu est formé de, ce côté par l'agglo- 
mération de follicules volumineux, identiques à ceux qui existent 
danslecol utérin. En avant, cette tumeur paraît formée par le tissu 

musculaire de la matrice. 

Le présenuteur. après avoir rappelé que daos certaines circon- 
stances, on voit, après l'accouchement, des ampuUtions spontanées 
du col . générales ou partielles, demande si. dans le cas actuel, on 
n'est-pas autorisé à regarder cette tumeur comme un débris du 
col. Ce qui semblerait justifier cette manière de voir, c'est l'absence 



presque eomplèie de la portion vaginale da col en arrière et celte 
espèce de bride, de cicatrice, que Ton voii sur la lèyre postérieure, 
enire la commissure droite et le point d'implantation de la tumeur. 

M. Depaul fait remarquer en outre que la muqueuse utérine est 
beaucoup moins apparente que celle qui existait à la face interne de 
ratérus> dont il a été question dans une des dernières séances. 

Â celte occasion, M. Cmveilhier raconte qu'il y a quelques an- 
nées, il eut à examiner une tumeur de même nature que celle que 
vient de présenter M. Depaul. M. Lisfranc, qui la lui envoyait, la 
regardait comme constituée par du tissu cancéreux ; il n*en était 
rien. Cette tumeur était, en efifet, composée de tissu utérin, for- 
mant un grand nombre d'alvéoles c'ommuniquant les unes avec les 
autres. On voyait même dans les couches 'profondes un grand nom- 
bre de follicules hypertrophiés, analogues aux petits kystes que Ton' 
rencontre si souvent â ia face postérieure des lèvres. 

19.— M. Broca montre la hanche d*un enfant dont il a déjà parlé 
plusieurs mois auparavant, à Toecasion d'une articulation tibio- 
tarsienne, qui présentait un séquestre. Une tumeur blanche du 
genou avait rendu nécessaire Famputation de la cuisse. Le malade 
ayant succombé un mois et demi après cette opération, qp trouva 
des abcès dans les muscles psoas et vaste externe de ia cuisse, com- 
muniquant avec un autre, situé dans la région ischiatique. L'arti- 
culation coxo-fémorale contient également du pus; le fond de la 
cavité cotyloîde est dénudé et le ligament synovial en partie dé- 
truit. 

Les veines ischiatique et fessière sont enflammées ; le pus àk\ 
leur cavité est en communication avec la veine hypogasirique.— 
Abcès roétastatiques dans les poumons. 

^0.— M. Béraud présente le frontal d'un^ femme de 4t ans, morte 
d.ins le service de M. Gosseiin (hôpital des cliniques). Cet os offre 
une ouverture irrégulièrement triangulaire placée .a la partie 
moyenne. Les bords de cette perforation, qui a 4 cenii mètres en- 
viron sur chaque côté, sont taillés en biseau aux dépens de la face 
externe dans quelques points, et dans d'autres aux dépens de la 



face interne* Cette dernière présente au pourtour de h perle de 
substance» dans une étendue de 1 cenûmètre environ^ un nombre 
epnsidérabie de petits oriûces qui communiquent avec le diploé, et 
çk et là quelques saillies osseuses du volume d*un grain de cbénevis. 
-:-Le cerveau et ses membranes d*enyeloppe ne présentaient ant- 
enne aliératioUi à part toutefbis la dure mère , dont Tépaisseur était 
peut-être plus grande qu'à i*état normal. 11 y avait en même temps 
cbez cette malade unecirrbose du foie et une entérite chronique. 

Celte affeciion du coronal remomaii à dix ou douze mois : la ma- 
lade avait d'abord éprouvé dans cette région des douleurs dont 
Tacuité était beaucoup plus vive pendant la nuit, puis quelques 
mois après était survenue une tumeur qui avait été ouverte par le 
médecin aux soins duquel cette malade était confiée. Gomme il n'y 
avait pas d*amélioration» elle entra à riiôpital des cliniques où elle 
|irit déTiodure de potassium pendant assez longtemps; mais cela 
sans avantages. En raison de cet insuccès, le présentateur croit qu'il 
s*agii ici d'une nécrose indépendante du virus syphilitique : ce qui le 
porte encore à admettre cette opinion, c'est que la malade ne pré- 
sentait sur aucun point de l'économie» des traces d'affection syphi- 
litique antérieure. 

M. Ifcville fait observer que Tinutillté de l'iodure de potas- 
sium dans le cas actuel n'est pas une raison suffisante pour rejeter 
l'influence d'une infection syphilitique antérieure. En effet, ce mé- 
dicament a le pouvoir d'arrêter les progrès d'une ostéite commen- 
çante, mais dès que celle-ci est bien établie, et qu'il \y a surtout 
commencement de nécrose, comme dans le-cas actuel , fiodure de 
potassium ne peut plus avoir d'action sur cette nécrose. 

À l'occasion de la p^ce présentée par M. Bérand, M. Gubler 
raconte qu'à l'époque où il était interne dans le service de M. Pras, 
(Salpétrière). il a observé une vieille femme qui avait un ozène, et 
dont la bosse nasale était beaucoup pins volumineuse qu'à l'état 
normal. Cette inaiade ayant succombé à une pneunomie, M. Gubler 
constata que le frontal offrait une épaisseur de trois centimètres 
environ à l'union de ses portions verticale et horizontale, et que 
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eëttè épàMetij^ Allait eh drmihoatitsur tes côtés : cet os présenuit 
agssl un séquestre dans son intérieur. M. Gubler ignore si ces 
lésions dépendaient d*ane cauâe syphilitique. 

21. — M. Mignol présente un exemple de spina bifida auquel il a 
pratiqué la ponction d^abord, puis la suturé avec des aiguilles, sous 
les yeux de M. fiaron (Enranls-iirouvés). Âvani Topération Ja tumeur 
offrait ton décimètre de circonférence : le troisième jour Fenfant 
succomba à une méningite spinale qui avait débuté deux jours 
auparavant. Aucun signe de paraplégie. — A l*autop»ie, Ton trouva 
dû pus dans le canal rachidîe|i et dans les venlri cales cérébraux. 11 
y avait en même temps absence de la paroi sacrée postérieure : 
an niveau de cette perte de substance existait un bourrelet fibreux 
qui donnait passage aux méninges ; seulement la moelle qui des- 
céndail jusqu*ao niveau de la dernière vertèbre lombaire n*enr 
voyait aucun nerf dans la tumeur. 

Suivant M. Cruveilhier, le spina bifida est presque toujours l'orme 
par une faernie de la moelle à travers les parois ^seuses de la 
colonne vertébrale : c'est là ce qui constitue essentiellement cette 
affection^ comparable de tous points aux hernies du cerveau ei 
du cervelet à travers les parois du crâne. X*accu mutation de séro- 
sité n*est qu'un phénomène surajouté, puisqu'on n'observe jamais 
eu même temps d'hy^drorachis. 

M. Fano rappelle que dans le cas de spina bifida opéré par M. 
Roux et présenté par lui il y a deux ans, ou observait la faernie 
des membranes rachidiennes seulement; la moelle et les nerfs qui 
en naissent ne participaient en rien à la lésion osseuse. 

2i. M. Mignoi présente encore l'estomac d'un enfant mort le troi- 
sième jour après sa naissance ; sur cette pièce on constate une in- 
jection très prononcée de la muqueuse et une inftammation des fol- 
licules placés dans son épaisseur. 

23. — J?afilr montre Tutérus d'une vieille femme morte dans son 

service (Salpétrtère). On voit sur le col de cet organe une mem- 
brane blanche, molle, élastique et se détachant avec la plus grande 
lacillté, et qui ne serait pour M. Cruveilhier que Tépitliélium de la 
muqaense utérine. Telle n^est pas cependant l'opinion delt. Gubler, 
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qui ne trouve pa» dans l'épiderme la consistaoce et l'élasticité qn'Qn . 
reirou?e dans le cas actuel. ' 

21. — M. Barth montré ensuite une petite tumeur qu*il a trouvée 
dans le mésentère d'une vieille femme qui n'offrait aucune trace de 
tubercules pulmonaires.Cette tumeur est formée par une membrane 
fibreuse et résistante qui contient une matière blanche, caséeuse, 
semi-liquide, semblable à celle que Ton obtiendrait ^n broyant de 
la matière crayeuse dans une petite quantité de liquide. 

25. — M. DeviUe présente les organes génitaux d'un homme de 
quarante ans environ, qiii servait aux dissections dans Tamphi- 
théâirede Clamart. C'était un homme fort bien musclé , et dont le 
système pileux était très-développé. 

Le scrotum n'offre rien d'anormal dans sa conformation» Quant 
aux testicules, le gauche est situé dans le canal inguinal; son vo- 
lume est très petit; il est en même temps allongé et très aplati ; 
l'épididyme est aussi très- peu volumineux; le canal déférent natt 
comme à l'étal normal ; mais son trajet diffère de celui qu'on ob- 
serve généralement dans les cas où le testicule est placé dans le 
canal inguinal. Au lieu de remonter^ il descend en effet à travers 
Tanneau inguinal, jusqu'au fond du scrotum ; après quoi il remonte 
à travers l'anneau inguinal, pour suivre son trajet habituel. Il 
forme ainsi une anse extrêmement allongée, placée dans le scrotum. 
Du même côié existait un varicocèle volumineux. 

Du côté droit, le testicule manque complètement. En effet, M. 
Deviile a poussé une injection dans le canal déférent : celle-ci a 
pénétré jusqu'à l'épididyme sans pouvoir aller plus loin, le canal 
cessant brusquement. 

,26. — M. Fano montre une anomalie des artères delà jambe. On 
voit sur cette pièce la tibiale antérieure se perdre dans la peau de 
la face antérieure de la jambe. La péronière, plus volumineuse qu'à 
l'état ordinaire, perfore Tespaco inter-osseux et fournit plusieurs 
artérioles qui se perdent dans le voisinage de rariiculaiion tibio- 
tarsienne; puis enfin, au pied, les rameaux de la face dorsale sont 
fournis partine branche venant de l'arcade plantaire à travers un 
espace inter<^osseux. Cette anomalie offre de l'importance au point 
de vue chirurgical. > * 
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27.— -M. Broca montre, au nom de M. Bernard, an exemple de 
tubercules de Ja protubérance annulaire: ils se présenieni sous Fap- 
parence d*une masse du volume d'un gros pois. — La malade qui 
présentait celle lésion a succombé avec une paralysie générale dans 
le service de M. Gaillard (Hôiel-Dieu). 

28.— M. Fotlin montre l'utérus d'une femme récemment accou- 
chée, qui fut amenée d'un service de médecine dans celui de M. 
Velpeau, pour uo vaste abcès de la région sus-ciaviculalre. Cet 
abcès fut ouvert ei sedéiergea rapidement; un autre survint dans 
le moignon ' de Tépaule droite , sous le muscle deltoïde. Dès 
qu'il devint fluctuant, on l'ouvrit, sa guérison fut également très 
prompte. Mais des symptômes généraux très graves se manifestè- 
rent du côté du poumon, et nous constatâmes le début d'une pieu* 
résieà droite. En même temps un vaste abcès se manifestait dans 
la région hypogastrique. au-dessus du mont deVénns^ ets'éiendait 
des deux côtés à la partie supérieure des cuisses. Cet abcés^ ouvert 
àdroiteet à gauche, a laissé écouler une énorme quantité de pus. 
La malade, qui, pendant quelques jours , a semblé aller mieux , n*a 
pas tardé à voir son état s'aggraver, et a succombé un mois et demi 
environaprès le début des accidents. Â PautopsiCr nous avons trouvé: 

1* Une pleurésie avec épanchemeni et fausses membranes puru- 
lentes à droite, rien à gauche. 

2» Dans la région susclaviculaire et sous le muscle deltoïde, h; 
tissu cellulaire est un peu inflliré, plus épais, sans décollement ni 
pus. 

5* Dans la région hypogastrique, une vaste cavorue, noirâire, 
séparée pardes brides celluleuses, formée dans le tissu cellulaire 
du mont de Vénus, dans celai qu'on trouve en arrière et en avant 
delà symphise. L'ariiculation des deux pubis est détruite; les os 
sont écartés, dénudés et ramollis; les ligaments n'existent plus. 
Le pus a fusé du côté des cuisses. 

4<> L'utérus contient dans son épaisseur trois petits kystes dont le 
plus volumineux atteint la grosseur d'une noisette, contenant une 
matière liquide, d'un blanc jaunâtre, épaisse, qui ressemble à de la 
matière tuberculeuse ramollie. 
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L'état de grossesse antérieure et le ramoliissemeni qae subissent 
les ariiculatioqs du bassin au moment de la parturition, doivent 
élré notés dans celte observation. 

L'abcès de la région susclaviculaire se divisait, pour ainsi dire» 
en deux parties, dont Tune se prolongeait sous le trapè^* tandis 
que l'autre arrivait sous la clavicule. U n*avait aucun rapport avec 
.la plèvre enflammée, phénomène important à noter, ajoute M. 
Broca ; car Ton a vu des pleurésies se développer sous Tinfluence de 
phlegmasies des parties voisines. 

M. Cruveilhier fait remarquer au présentateur que ce qu'il prend 
pour de petits kystes situés dans Tépaisseur de Tutérus est dû à là 
présence du pus qui distend les lymphatiques de cet organe. 

M. Caudnumt rapporte à cette occasion qu'on voit quelquefois de 
vastes abcès rester pendant longtemps méconnus , malgré leur 
étendue. Il peui citer, à Tappui, Texempie d'un malade que M. Bri- 
cheteau (hôp. Necker), traitait il y a quelque temps pour une para- 
plégie liée à un ramollissement de la moelle. Ce malade ayant en 
même temps un rétrécissement de Turètre, on lui passa chaque jour 
des bougies. Mais des frissons quotidiens survinrent, et en même 
temps le marasme auquel succéda la mort. Bien que le malade n*eût 
offert ni gonflement ni douleur du côté de la cuisse, on trouva à 
l'autopsie un énorme abcès qui avait décollé tous les muscles de 
cette région. La veine obturatrice était enflammée et contenait du 
pus. Un caillot en oblitérait le calibre avant son arrivée dans la 
veine hypogastrique. 

29. — M. Courlm présente un ulcère de restoinaCj d'apparence 
cancéreuse. La lésion anatomiquè, bien que très avancée, n'a donné 
lieu qu'à un petit nombre de symptômes peu marqués. Un homme 
de 62 ans, est entré à rbôtel Dieu annexe (service cle M. Beau), ayant 
depuis plusieurs semaines de Tœdème aux jambes, et tous les 
signes d'une cachexie avancée, sans ofl'rir cependant aucun des ca- 
ractères spéciaux de la dia thèse cancéreuse. Peu d'appétit, jamais 
de vomissements durant tout le cours de la maladie. Point de 
tumear appréciable à la région épigastrique; la seule douleur que k 
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K^^és^knl yévlèniè eii éé point, àe relié à èes névfdigies des espaces 
Hii€t€e»stàuxdti edté gatiche.— Après deux mois de séjour ft l'hôpital, 
à]^pàHtion d*tine diâri'héè âsse2 abondante qui cède cependant an 
diitedUrditiin, et d*bn[6ctoa1eii)"grÀvatlve, continué à l'iiypochondre 
gauchis trèà disthicié de points névralgiques signalés ; le ventre tout 
ètotie^ di^Vtèift douldurëttk à la pression, lièvre modérée, mais 
faiblesse eitréikie. Mort. 

ÀÈtâptiê. La cavité abdominale ouverte, il nes'éCoule point de li- 
quide, la masse de rintestiri glrèle et ce que Ton voit du gros intes- 
tin paraU ^1n , ïnais les cartilag^es costaux coupés, on découvre 
une aditéreùéé )[>eu étefrdùè , biais résislânié, entre les attaches 
aîrtéHeures du diaphragme, dans sa moitié gàuèhe, et les organes 
sous^jacénis en inasse, foie, toloti, raté, et probablement Testomac. 
Soti^ Tinfluènce dés tractions , quelques fausses membranes se rum- 
inent, et du pus bien lié s'écôuië alors en petite quantité : il faut, 
pouf enlete^ la paroi ihoracique aniérleure, fen détacher de fort 
lires le^ digitationsdu (liapbi'agme au niveau des adhérences qui 
occupent une étendue de 5 ou 6 centimètre^ en tous sens. Gela 
fait, on voit que dèut on trois brides fibreuses bien organisées unis- 
sent Textrémité gauche du foie et le bord supérieur de la rate : 
quelques pseudo- membranes molles, infiltrées de pus, accolent à la 
fiice antérieure de Testomac Ife colon transverse dans une petite 
étendue; son épiplbôn est ratatiné et comme attiré vefs le point 
enflammé, fortement injecte, et comme carnifié en certains points. 
Là face antérieure deTesiômac vers la. grosse extrémité ne pré* 
sente rien d'anormal : b'est sur cette même face ; au contraire vers 
la petite extrémité, que sont fixés par des produits d'inflammation 
tout-à-fait récente une portion du diaphragme et les organes désigné» 
Ceux €i écartes, et l'estomac étaut incisé lé long de la grande 
eonrèure, il 6'en échappe un litre enviroti de liquide épais, 
grumeux , d'odt^Ur fade, analogue pour ia toiileur â du chocolat ^t 
du inarc de cat'é. Sur la petite courbure existe un vaste ulcère 
végétant, qui présente à Tceil nu tous tes caractères du cancet à 

à6 :degré de iramotlissl^eÉi avancé. Cet ulcère, à peu près rond, 
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B*étend depuis Torifice pylorique qu'il respecte jusqu'à deux Ira- 
vers de doigt du cardia dans un sens : dans Tautre, i( envahit 
Tune et l*au(re facesde i'estomac.La surface presque partout noirâtre 
et boueuse,s'éièvedelOàl5 millim. au-dessus de celle du viscère; 
une auréole ardoisée de 1 à 2 ceniim. Tentoure partout : la base' se 
confond sans ligne de démarcation possible avec les tuniques sto- 
niacales confondues. La coupe est d'apparence nacrée d'un blanc 
bleuâtre ; son tissu crie sous le scalpel dans les points où il n'est pas 
ramolli. Dans ses autres parties, l'estomac est mince» pâle; la mu- 
<]tteus&, légèrement ramollie, est très fine, La face postérieure de 
l'organe adhère intimement dans un point peu étendu avec le pan- 
créas qui a pris dans ce point la couleur et la consistance du mas- 
tic frais; sa structure glanduleuse est bien conservée aux extré-' 
mités. La face antérieure offre au centre de l'ulcère qui l'a envahie 
une perforation sinueuse susceptible de recevoir un tuyau de 
plume, contenant du pus ^ien lié et aboutissant directement aux 
foyers découverts entre les attaches du diaphragme. M. Lebert, qui 
a bien voulu soumettre à l'examen microscopique les différentes 
parties de cet ulcère, n'y a trouvé nulle part la cellule cancéreuse : 
faut-il l'attribuer à l'état de ramollissement avancé du produit 
morbide? 

Tous les autres organes étaient parfaitement sains. Cependant 
la rate était flétrie et couverte de taches laiteuses ; et le sommet du 
poumon droit contenaii une petite collection grosse comme un 
noyau de pus bien lié, avec quelques grumeaux d'apparence ca- 
séeuse, qu'à l'œil nu je crois être du tubercule. 

30. — M. Coura'n présente une observation d'ostéite su ppurée 
.consécutive. 

Un jeune homme de quinze ans, est entré à l'hôpital Saint-An- 
toine (service de M. F^éiaion). Ce garçon est d'une constitution ordi- 
naire, d'un tempérament lymphatico-sanguin, sans traces de scro- 
fules. (1 jouit d'une santé habituellement bonne. Battu fréquem- 
meni par son père, il reçoit quelques jours avant son entrée, plu- 
$teiirs pupsde hâion, un entre autres pn peu au-dessus du coude, 
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sur la face interne du membre, l'autre à la partie externe de l'é- 
paule ou supérieure du bras. Abcès dans ces points successivement 
ouverts ; celui de la panie inférieure du l)ras d'abord. II contenait 
t)eaucoup de pus, et Texploraiion immédiaiement pratiquée avec 
tau stylet lit reconnaître que rbumérus éiait dénudé dans une 
grande étendue. Plusieurs coni réouvertures sont nécessaires : éta- 
blissement de trajets fistuleux, fièvre hectique ei mon un nibis 
après avoir présenté les symptômes ordinaires de Tinfection pura- 

lente. 
Les poumons, seuls de tous les viscères tiioiaciqaes et abdominaux 

présentent desabcès métasiatiquesà tous les degrés^depnisl^injection 
vascuiaire, formant taciie rouge de quelques millimèires de diamè- 
tre, jusqu'aux noyaux suppures, au fiilieu d'un tissu analogue k 
l'hépaiisation rouge. Notons sur le rein gauche une tache rouge due 
à une vascularisation évidente de i centimètre environ de diamètre, 
ets'éiendantà 3 ou 4 millimètres de profondeur. Est-ce le débul 
d'un abcès métastatique? 

Bras gauche. Fusées purulentes dan$ presque tous les interstices 
musculaires, nappe sous le deltoïde, le tout communiquant ensemble. 
La portion la pi us large de ce clapier est autour de la moitié inférieure 
de l'humérus, qui, dénudée en presque totalité, baigne dans le pus. 
Cette dénudation terminée, suivant une ligne irès-iriégulière vers 
la partie moyenne de Tos, est complète sur les faces externe et in- 
terne, les bords externe, interne et antérieur. Mais une bandelette 
de périoste, large de 7 à 8 millimètres, règne sur la partie moyenne 
de la face postérieure dans toute cette hauteur. Cette bandelette 
présente les mêmes altérations que le périoste de la moitié supé- 
rieure. Nous y renvoyons. Veines du membre saines ; celles de l'os 
pas exaininées. 

La portion d'os dénudé a un aspect macéré, une teinte bleuâtre, 
mate, qui contrastent vivement avec la couleur blanc-rose ou jau- 
nâtre des os à l'état frais. Nombreuses taches brunâtres de quelques 
millimètres de diamètre» comme huileuses, avec sablé rouge très ap- 
parent par places, et quelques stries de même couleur. £n raclant les 
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taches afec un fort scalpel, on arriye, après avoir enle?é une la- 
melle â*08 plus ou moins épaifise, sur une réunion de canalicules 
élargis, contenant au milieu d'une humeur huileuse, de petits 
vaisseaux gonflés de sang. Le sablé, les stries sont dus an dévelop- 
pement, à la surface du tissu compact, de celle même vascularisa- 
tioi) anormale, avec absorption de Tos voisin. 

Le périoste resté ad lièrent à Tos^sa voir, celui delà moitié supérieu- 
re de la diaphyse et la bandelette signalée, est rouge, légèrement 
épaissi et partout soulevé par une couche osseuse de nouvelle for- 
mation plus ou moins épaisse. Celle-ci se compose de filaments 
blanchâtres, raides, opaquf'S, obliquement implantés à la surface de 
Tos, et tous couchés dans le même sens. Après avoir décollé le pé- 
rioste, on peut les relever aveè la pointe d'un instrument, comme 
on le fiiit des crins d'une brosse, ou mieux des soies du velours. 
Celte disposition analogue à celle des éléments de Tongle, est sur«> 
tout facile à constater sur la coupe de Tos, faite suivant son axe ; 
elle n'est pas due à Taction de la scie ; caries filaments sont concliés 
dans le sens opposé à celui où marchait Tinstrument. Tai eu dans 
les mains le dessin d'une pièce de la collection particulière de M. 
Nélaton, laquelle présentait à un haut degré de développement le 
cheyelu osseux produit de Tostéiie plastique, et qui dans le cas par- 
ticulier supportait une dégénérescence cancéreuse. 

Dans celte moitié supérieure de Thumérus, au niyeau du point oii. 
porta le coup adressé à la partie externe et un peu postérieure du 
bras, existe une autre dénudation très limitée» mais remarquable 
par les altérations plus avancées du tissu compact, verticalement 
allongée, longue de 4 à 5 centimètres, et large de 7 à 8 millimètres, 
à bords sinueux, rendus plus épais par je soulèvement du périoste 
dont il a été parlé. Le tissu compact a Taspect indiqué dans fautre 
portion dénudée; mais les taches, les stries plus rapprochées y sont 
aussi plus marquées: teinte générale tirant sur le brun, et à la'parti>^ 
supérieure u'pe de ces taches huileuses dont il a été question^ plus 
foncée que le reste, et présentant sans préparation cette vascuiari- 
sation abondante du tissu compact avec absorption de ce dernier 
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autour des yaisseaui, d*où résuH€ une véritable vermoulure de l'os. 
êé qu'il èo nt^it h\ lii phkft lii irtdmâ dé coMistattcè que dans 
H^sàtitr^ points, et le lieal^iiil n'y pénètre qu'avec un effoH égal. 
L*fuflalniiiation a donc été plus vite (ci. Nous verrons, en effet, 
pàf la coupé de Tos, qu'elle pénètre jusqu'au tissu spongieux, et 
paraît avoii'été le froint de départ de Tinflammatlon qui ë'est déve- 
loppée dans ce dernier. 
'Dans les deuk portions dénudées, sur Pextréme limite qui s^épal« 
m dernières d'avec les parties de l'os encore recouvertes de leur 
périoste, on remarque presque partout Un sillon large au plus 
d'an I deux miHimèlres, peu profond, et surtotit indiqué par le 
(Minlflié ou lés stïies rouges, les caualtcules élargies^ la teinte bru- 
ttâtre déjà signalée dans les parties les plus enflammées du tissu 
Mspâftt : dispositions générâlemetai pins marquées dans la dénuda- ' 
^m supérieure que dans Tinférieure : résuhat d'un travail d'éliml- 
liaiiôn dès parties dénudées, travail suspendu par la mort du sujet. 
OtèH d»(t moiHéB à peu prêà é^aUfê, Cwte mniètiêMrt, Vauttè pùttè- 
tieufë. La . tète hitmérale est saine dans sa portion éplphysaire, 
sauf Vers le cenirè/où rougeur asse2 vive, dans une étendue de i 
éentimèifè carré à peu prè^, reposant sur le cartilage de réunion, 
qtll eut pârt^itement blanc» et immédiatement au-dessous duquel 
on retrouve dans le tissu spongieux dé là diaphyse des altérations 
4e même nature, mais plusavaticées. La rougeur y prend, en effet, 
une teinte lie de vin uniforme sur presque toute la portion renflée 
de Itdiaphyse, dont la partie moyenne est occupée par une tache 
purulente, d'itn jaune vif (1), commençant à i centimètre environ 
av^deMOOs du cartHage,et se continuant en s'élargissant insensible- 
mem jusqu'à la partie moyenne de IHis, oàelle se termine en pointe, 
au milieu du tissu médullaire fortement injecté, à peu près au niveau 
du point jusqu'où monte à l'extérieur la grande dénudation décrite. 



(l)La suppuration intérieure des osi^stle plus'souvent d'un jaune 
verdiiro; t'cxcepiipn signalée dans ee eas est due à l'abaissement 
de la température (v— 0), comme M Nélaton l'a souvent cooAlaté à 
plusieurs reprises. 
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Celte tache occupe vers sa pariie moyenne toute la largeur du ca- 
nal médullaire. Un file^ d'eau dirigé sur celte tache enlève en 
quelques instants le pus qui la constitue, et laisse à nu : 1* dans les 
parties supérieures, le réseau osseux de la substance spongieuse 
d*une blancheur et d'une finesse extrêmes, complètement dépouillé 
du tissu cellulo-vasculaire qui le remplit ordinairement; 2* dans les 
parties inférieures, une membrane blanchâtre, lomenteuse, épaisse 
d*un demi-millimètre, circonscrivant complètement le foyer, une 
véritable membrane pyogénique enfin. Les bor^ssont nettement con- 
tinués dans les parties munies de tissu spongieux par un liseré de 
même couleur, que le lavage n'enlève pas, et qui établit une délimi- 
taiion tranchée entre la suppuration, le séquestre spongteux,et les 
portions de ce tissu seulement enflammées. La membrane pyogéni- 
que se continue donc à travers iesmaillesdu tissu spongieux, allant, 
pour aiiisi dire, de l'une à l'autre : disposition évidente dans les por> 
lions inférieures de ce tissu, qui, je le rappellerai, va se raréflantde 
haut en bas, et dont les deruièresaiguilles sont, pour ainsi direjibres 
dans le kyste, qui embrasse, isole latéralement ces portions dénu- 
das. Gomme dernière démonstration enfin, ou trouve, au milieu du 
tissu spongieux de la partie inférieure de Thumérus un autre abcès 
osseux, également enveloppé parune membrane pyogénique évidente 
ici dans tout son pourtour. Inutile d'insister sur rinflammation du 
tissu médullaire voisin ;du kyste; il suffira de dire que, moins 
vive qu'aux parties supérieures, la rougeur résiste aussi au lavage 
répété, qu'elle est nulle dans lafportion articulaire et lestubérosités 
de l'os. Les surfaces articulaires elles-mêmes sont ppurtant dénu- 
dées complètement, ainsi que celles du radius et du cubitus, 
rugueuses, d'un rouge vif. Si Ton regarde à contre jour la 
moitié postérieure de l'homérus , on remarque que la substance 
compacte au niveau du point si vivement enflammé de la dénuda- 
lion supérieure, est translucide, affaiblie ; et comme l'inflammaiioD 
du tissu spongieux est au maximum dans le point correspondant, 
comme l'abcèsyasa plus grande largeur, on peut croire que l'ostéite 
interne a débuté dans ce point eft par le fait de la violence exté- 
rienre, qui a, enflammé d'abord la substance compacte: remarque 



eonfirmée par cette particularité : que celte vaste suppuration de 
la substance spc^ngîeuse, d'une étendue de 8 à |9 centim., occupe 
précisément la partie de Fiiumérus qui a presqu*eniièremeut coih 
seryé son périoste, dont le tissq compact [est seulement le siège 
d'une ostéite plastique. Le foyer inférieur ne présente au contraire 
ancune communication directe avec le tissu compact dénudé; 
800 peu d'étendue s'explique par Faction d'une (cause moins vive. 

La collection particulière de M. Nélaton renferme Thumérus d'un 
sujet do même âge, dessiné à Tétat frais, sur lequel furent démon- 
trées des lésions semblables. La pièce dont il s'agit ici a été déposée 
au musée de l'amphithéâtre des hôpitaux. Elle est confirmative des 
faitssuivants : V* vascularisation et absorption du tissu compact en- 
flammé ; 2' Ënkystement ou suppuration de la substance spon- 
gieuse ; dénudation complète de la partie suppurée et formation 
d'un séquestre ; S» Gonflement apparent do l'os dû à l'addition de 
couclies osseuses de nouvelle formation et à l'engorgement des par- 
ties molles voisines ; 4o Tendance précoce à l'élimination cTe ces 

portions de tissu compact dénudé. 



Cancer du foie. Tubercules pulmonaires. 
Observation recueillie par M. I.ucibn Corvisart. 

Le 14 aviil 1847, entra, au numéro i de la salle Saint- 
Vincent, à la Charité, une femme de 58 ans , réduite par 
la maladie au plus haut degré de marasme ; elle ne put 
donner que des renseignements fort incomplets. 

L'été dernier, elle eut, dit-elle, sans cause connue, des 
douleurs de \enlre, qui acquirent en une semaine envi- 
ron, une assez grande intensité, et qui se faisaient princi- 
palement sentir à Thypochondre droit et à Tépigastre. 
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Il 

Le tnédann dui sbigna la malade Itti dit qb'èlte aV&tt M 
tengorgemeht du foie. 

Des sartgsues furent appliquées sur l'endroit doulôd- 
teux; lesdoiileurs cessèrent d'être aiguës, mais ne dispa- 
rbrenl Jioînt. A cette époque, il n'y eiît pas dMctère; celui- 
ei ne se itiontra peu à peu qu'au ràois de janvier dernier; 
il n*excità point de troiibles généraux aigus, mais là ma- 
lade comitaença à dépérir ihserlsiblément. 

Les digestions n^êtaiënt pas pénibles ; Tàppétit ne se 
perdit que depuis les derniers jours dé niars. 

La' malade, à son entrée à ThÔpital, avait la peau d'une 
couleur jaune- safran, sale. Cendrée, lés sclérotiques 
étaient fortement colorées en jaune; les objets étaient vus 
dfe leur couleûi* naturelle. La bouche était amère, la lan- 
• gué couverte d'un enduit épais et jàuhàtre, Tappétit était 
aboli, la constipation opiniâtre; les urinés fortement co- 
lorées verdissaient par Tacide nitrique. 

Le ventre était tendu, empâté, réniteiit ; on ne pouvait 
y percevoir nettement le flot; la percussion montrait une 
matité considérable, étendue du pubis à Tombilic, dans le 
décubitus dorsal. Au-dessus de Tombilic et à gauche, il y 
avait sonorité tympanique. Â droite, la percussion était 
doulourensé, é't né pouvait fournit* àe signes complets; 
par la palpation et la pression lentement faites, on recon- 
naissait que le foie était descendu à trois travers de doigt 
environ au-dessous du rebord des côtes. A la réunion de 
lliypochôndœ droit avec Tépigastre, le bord antérieur du 
foie présentait des inégalités dures, mais peu baillantes. 

Le IraiteYuent qu'on suivit sans succès d'àUcn'n'é sorte 
jusqu'au 17 avril, jour où succomba la malade, fut le ca* 
lômel et le jalap, les lavements, Teau de Vichy. 

A l'âulopsie, nous trouvâmes dans Tabdornen 5 ou i 
Iftrefe de sét'osjté trouble, floconneuse, purulente. Les an- 
ses intestinales, (ou plutôt le péritoine Sur ce? anses) étaient 
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(à«t4à tapissées ée ftussés ihembiliines. Légf&mléfit- 
pioohétatl foHen^efit injecté, revenu sur lui^tnème, rfeita- 
tiné an- dessous de Testomac <ei du coloii Iram^^erse; il 
formait une masseépaissë et lai*ge^ ^enférmànt une quan- 
tité innombrable dé petits cérps de la forme et de la grt>s- 
sear d'une tentille, homogène, d'une couleur jàunâttié, hie 
s'écrasant passons le doigt, à tranche nette, tn pëû lui- 
sante^ laissant échapper, f>ar une pression t^^à^-foyte, un 
KqaideMgèrement opalin, qui, misions le !à\icHOscopè, 
ae montra au milieu de granules moléculaireis notnbréux, 
les larges cellules du cancer, avec leur enyeloppfe, létir 
noyaux et leur nucléoles, d'une mahièirô tout % fait carac- 
téristique. On n*y voyait aucune trace ni de |)tis hi de 
tubercule ; une trame celluleuse très répandue èmpriion- 
nait les globules et ne (Contenait pas de vaisseaak. 

Un très-grand nombre de ^ngliôns mé^ei)téH(|ttè^ 
étaient très-volumineui et renfermaient aussi d^s y)ë11ûlès 
cancéreuses en grande "quantité. 

La vésicule du fiel était d'un volume norihAl, t![u^ntà 
son développement eoLtérieur, mais duré et o^^ue; ind*^ 
séesoUe présentait des parois de Dm ,004 àOn^.,005 d'é- 
paîsiièur ; le oaââl cholédoque aviàit une épaiss^tir dé p'a- 
réis considérable, c'était ni) cordoti fibreux impétméablè, 
d^litéré; on ne pouvait distinguer dans une grande éten- 
due les canaux cysti<|ue et hépatique, la vésicule ôommuni- 
<|ttdit rapidement avec un large caAàl à parorâ pett épaisses, 
qai se divisait en arrivant dans lé foie, et se rai^ifiait dans 
8én intérieur. Nous reconniimes avec M. Andral, ce canal 
et ses divisions pour le conduit hépatique et seé lamiBbà- 
tlons. Ces dernières étaient tellement dilatées que les piû's 
prachi^ de la £àce ihférieùré dû foie auraient ^ti logëi* 
te potice, et que dans la profondétir de la glande il 
en était qui auraient pu logéï" le petit doigt. Voici com- 
^m\ tt6^ (ÙméS conduits à éxarniher ees tanaux : en în- 
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cisant le foie sur place^ le coup de scalpel fit jaillir envi- 
ron un demi-verre de liquide limpide. M. Andral crut 
que je venais d'ouvrir un kyste hydatique; mais il recon- 
nut avec moi que c'était le canal hépatique et la vésicule 
biliaire que je venais d'intéresser. Nous recueillîmes le 
liquide qui s'écoulait d'une part de la vésicule, de l'autre 
des rameaux biliaires par le conduit hépatique. 

Ce liquide était plus pâle, moins épais, moins filant que 
le sérum du sang auquel il ressemblait sous beaucoup de 
rapports; Tacide nitrique en précipitait des flocons albu- 
mineux. 

M. Andral en ayant fait faire l'analyse pour un travail 
particulier, je ne puis en donner la composition ; néan-^ 
moins je puis dire qu'il contient une quantité de maté- 
riaux solides , albumine , sels , etc. de beaucoup mioins 
considérable que celle du sérum du sang et moindre aussi 
que celle du plus grand nombre des sérosités ordinaires. 

Nous regardâmes avec attention la vésicule et les ca- 
naux biliaires, nous ne trouvâmes pas de trace de concré- 
tions biliaires, pas de trace de bile, ni de poche hydatique. 

Le tissu qui formait les parois de la vésicule était 
dense, criant sous le scalpel , et présentait au miscroscope 
les mêmes éléments que la tumeur du péritoine ; il en fut 
de même pour la plus grande partie du canal cholédoque; 
mais les ramifications du conduit hépatique étaient saines 
sous ce rapport; leur face interne était lisse coitime celle 
des membranes séreuses. 

Le foie près de la vésicule , à partir de la fossette cysti 
que, et jusqu'à une profondeur de 0",O3 à 0",04 étai 
d'un gris jaunâtre, et je ne saurais mieux en comparer la 
couleur et l'aspect qu'a ceux d'une tranche de vieux mas- 
tic ; le scalpel en^ incisant ces parties éprouvait la résistance 
que donnerait le tissu fibreux dense, ne criait pas et met- 
tait à nu une surface nette, homogène, sans apparence de 



couches concentriques ; la pression ne pouvait faire sortir 
aucun suc de ce tissu, mais le produit du raclage montra 
sous le miscroscope les cellules cancéreuses. Ce tissu mor- 
bide se continuait insensiblement avec le tissu du foie et 
ne contenait point de vaisseaux apparents. 

Le reste du foie présentait aux environs de cette partie 
et près de la face convexe de petits noyaux cancéreux de 
même aspect. et causant sur cette face dessailliesinégales. 

La couleur de ces productions hétérologues se déta- 
chait sur la couleur du foie qui était d'un vert extrême- 
ment intense. La consistance de la glande était normale 
partout ailleurs qu'au siège des masses cancéreuses ; les 
granulations étaient fortement marquées ; entr'elles, et çà 
et là on trouvait quelques traces légères de cirrhose. 
^ Les poumons étaient tuberculeux; au sommet de cha- 
cun se trouvait une ou deux cavernes de quelques centi- 
mètres de diamètre. 

Ces cavernes étaient enduites d'une couche semi-liquide 
d^un gris sale qui sous le miscroscope montra des granules ' 
élémentaires nombreux, des globules framboises, du pus 
et quelques rares corpuscules irréguliers que M. Lebert 
dit propres aux tubercules exclusivement. Une quinzaine 
de petites concrétions existaient en différents points du 
sommet des poumons. Les unes étaient d*un gris tirant un 
peu sur le jaune, friables , grumeleuses , offrant en abon- 
dance les corpuscules du tubercule. D'autres étaient plus 
blanches , plus dures , plus ou moins friables , et conte- 
naient , outre des corpuscules du tubercule, des granula- 
tions fines dont l'acide azotique montrait la nature saline. 
D'autres enfin étaient plus jaunes, ressemblaient pour 
la couleur à du vieux beurre , étaient assez homogènes , 
s'aplatissaient plutôt qu^elles ne s'écrasaient sous ' les 
doigts ; dans ces concrétions on trouvait un très grand 
nombre de granules semblables à ceux de la graisse et ne se 
dissolvant point parles acides. 



46 

Par M.Broca* 

L'obseJ'vation de M. Corvisart m*a paru intéressante à 
plusd'un titre. 

Il s'agit d*une femme de 58 ans, morte à la Charité. 
L'état d'épuisement dans lequel elle se trouvait, et le peu 
de temps qu'elle passa dans les salles ne permirent pas 
d*étudier compléten^ent les symptômes qu'elle présentait. 
Un ictère très prononcé, une asciteet une tumeur doulou- 
reuse dans rhypochondre.droit , tels furent à peu près les 
seuls signes observés, pendant la vie. 

L'autopsie révéla plusieurs lésions remarquables. Le 
grand épipioon» les ganglions mésentériques, le foie et la 
vésicule biliaire étaient atteints de dégénérescence cancé- 
reuse, tandis que les poumons contenaient des tubercules. 

Cette coïncidence de cancer et de tubercules sur un 
même sujet est fort rare. M. Andral ne l'avait pas encore 
remarquée. M. Cruveilhier dans son cours, a dit n'en con- 
naître que fort peu d'exemples, et M. Rokitanski a cru 
pouvoir, il y a quelques années, poser entre ces deux affec- 
tions une toi formelle d'antagonisme. 

Ce n'est pas q^u'il n'existe dans les auteurs quelques ob- 
servations dans lesquelles cette coïncidence ait été notée ; 
mais comme elles datent d'une époque oit les anatomo-pa- 
thologistes recouraient peu à l'usage du naicroscope, M. 
Rokitanski a pensé que ces observations incomplètes ne 
suffisaient pas pour ébranler sa loi d'antagonisme. 

Afin d'éviter toute objection, M. Corvisart a soumis à 
l'examen microscopique, avant de vous les présenter, les 
diverses productions pathologiques trouvées sur sa malade. 
J'ai répété éet examen siveç M, Gosselin et M. Robin , et 



*7 

poji^ ^y^flçcpn^^té g^'il y avs^î^ réellement 4ç$'tMlîercule^ 
dans les poamons e( 4^ cancers d|^ns les organes abdomi- 
naux. Cette ob$ery2|tion viei^t se placer à côté de dQux cas 
cités parsM. Lehprt, qui a rencontré les deui^ produits bété^ 
rplqgues à deux ^(sprii^ps différente^, noq-^ecdenient $ur le 
iQême suj^t ^t i^^is encpr^ au sein du même organe , dans 
pne même tvfq^eur. 

On ne peut f|onc plu§ adrr^ettre nnopnfipatibilitéentrie le$ 
tubercules et le cancpr; mais il n'en e^t pas o^oins impor- 
tant de noter» à cause d^ leur rareté, le cas où ceUe coïnci- 
dence existe. 

Il est un fait que je n-^i pas trouvé formeilernfint iqdin 
qaé daps Tpbservation de M. Corvisart , et que je croi^ 
devojr vous signal^p. Tandis que la principale tumeur, 
celle quj avait envahj la face inférieure du foie et la vési- 
cule du fiel y était $q^irrheuse, les ganglions mésentériques), 
Vépiplpon, e^ les t{jrpeurs djssémii^ée? sur la faca convexe 
du foiepffraient au ccin|raire tous les caractères de la dégé- 
nérescence encéphaloï(k. Cette existence simultanée du 
^quirrhe et de 1 -encéphalpïde dans un môme organe, s'ac- 
cordp parfaitement ayec l'opinion des micrographes mo- 
dernes,, qui adinettent l'unité dp cancer. 

Je passe à une partie toute différente de l'observation, 
le pancer de la vésipule WHaire avait envahi et oblitéré le 
cpQal pbpléfioqqe. Les ypie$ biliaires audessqs de cette obli- 
tération îiyaiient subi une dilatation énorme. A ce qu'a dit 
j'autjB^r de rpbsery^tipn j'sijouterai que le conduit hépa- 
tique pppvait recevoir un œuf de pigeon , et 4 ou 5 de ses 
rAmjftp^tions étaiept assez developpéjes pour loger le pouce. 

L^ distension avait effacé le conduit cystique, et la vési- 
cule biliaire venait rapidement par une large ouverture 
s'aboucher dans le conduit hépatique. 

Il ^st à regretter que l'auteur n'ait, pu donner plus de 
détfiils sur Tapaly^e chimique du coptenu de la vésicule et 
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que Texamen miscroscopique de cette surface interne des 
voies biliaires n*ait pu être fait à temps. 

Ce n'est point là un fait isolé ! On a décrit sous le nom 
d'hydropisie de la vésicule du fiel, d*hydropisie du rein, 
de Tutérus, des affections entièrement semblables à celle-ci. 
Chaque fois qu'un conduit existant s'oblitère, le produit de 
la sécrétion s'accumule au dessus de Toblitération, distend 
ce conduit, lui donne plus ou moins la forme globuleuse, 
et, si cet état persiste longtemps, il communique à la mu- 
queuse tous les caractères extérieurs des membranes sé- 
reuses. Si on compare ces tumeurs aux kystes ordinaires, 
on est frappé de l'analogie qui existe entre ces deux états 
pathologiques» et on est porté à se demander si tous les 
kystes glandulaires non bydatiques, n'ont pas pour origine 
primitive, Toblitération d'un des petits conduits excréteurs 
qui aboutissent aux culs de sac de la glande. 

Une objection se présente tout d'abord contre cette ma- 
nière de voir : pourquoi ce liquide contenu dans les kystes 
n'est«-il pas identique avec le produit normal de la sécré- 
tion? c'est parce que la pression exercée sur la surface 
interne du conduit excréteur par l'accumulation du 
liquide sécrété modifie peu-à-peu la muqueuse qui le 
tapisse, la sécrétion normale est interrompue, et cette sur- 
face devient le siège d'une endosmose et d'une exosmose 
incessantes qui épuisent et renouvellent promptement le 
liquide primitif en le modifiant. C'est ce que prouve le cas 
actuel ; ici il n'y a pas de doute possible ; la bile a dû, à 
une époque quelconque, s'accumuler dans les voies biliai- 
res , et cependant, à l'autopsie» c'est une sérosité transpa- 
rente , sans amertume, qu'on a trouvée dans le canal hépa- 
tique et la vésicule du fiel. 

Permettez-naoi de rapprocher de ce cas un fait qui m'a 
été communiqué par M. Gosselin. Ce chirurgien pratiqua 
dernièrement à l'hôpital Saint Antoine une ponction 
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dans une collection transparente de la région scrotale. Il 
s'écoula une sérosité en tout semblable à celle de Thy- 
drocèle; mais dans celte sérosité le miscroscope démon- 
tra des animalcules spermatiques morts au moment où cet 
examen fut fait, morts sans doute aussi, longtemps avant 
ia ponction. 11 me semble que cette tumeur a dû son ori- 
' gine au mécanisme que j'indiquais tout-à-l' heure. Les 
matériaux solubles du sperme ont été repris par l'endos- 
mose et remplacés par de la sérosité. Mais les animalcules, 
n'ayant pu être résorbés , se sont retrouvés beaucoup 
plus tard dans le liquide du kyste. 



Péntoniie sur^aiguë , survenue chez un homme tulonné à 
l'ivrognerie. Hypertrophie de la membrane musculeuse de 
VestomaCy épaùsissement et état mamelonné de la muqueuse de 
ce viscère. 

Observation recueiUie par M. Boybh, inlerne des hôpitaux. 

Patran (Germain] né à Arcueil , âgé de 26 ans , car- 
rier» homme d'une complexion faible et d'une constitution 
détériorée, entre le 8 mars 1846, à l'hôpital Cochin, salle 
Saint-Augustin (service de M. Nonat) ; on n'a pu recueillir 
de ce malade aucun renseignement, et ce sont ses parents 
qui ont donné ceux qui suivent : 

Il y a deux mois, il a été pris de vomissements bilieux 
intenses, avec coliques violentes et ictère peu prononcé. 
Tous ces symptômes se sont dissipés en une vingtaine de 
jours ; le malade s'est assez bien rétabli; on n'a pu nous 
dire quel traitement on a employé. 

Cet homme jouissait habituellement d'une bonne santé, 
sans être robuste; mais il s'adonnait fréquemment à Tivro- 
gnerie. Lorsqu'il était pris de vin, sa figure s'altérait pro- 
fondément; illui survenait une coloration jaune de la face 
et des yeux. Depuis quelque temps ces habitudes de bois- 
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sons avaient augmenté sous l'influence de chagrins d'a- 
mour ; on le supposait adonné à la masturbation. 

Le 6 marSyil a été pris subitement de violentes coli-' 
ques, de vomissements continus qui l'ont forcé d'entrer à 
] 'hôpital. On n'a pu nous dire si la veille il s'était enivré .« 

A la visite il se trouve dans l'état suivant : coloration 
jaune de la face el des sclérotiques ; la peau du tronc est 
aussi légèrement jaune ; la figure est abattue, les traits 
tirés, expression de souffrance; le ventre un peu volumir 
neux est tendu, très douloureux à la moindre pression ; la 
douleur parait surtout vers Tépigast^e et dans l'hypoT 
chondre droit. Le ventre donneun son clair dans toute sa 
surface. 

Vomissements biliepx abondants pendant la visite ; la 
langue un peu sèche, rouge sur ses bords, est jaune ver- 
dàtre è son centre. Il n^y a pas de garderobes depuis le 6. 
Le malade a uriné sous lui; les extrétnitéssont froides; le 
pouls est petit, serré, très-fréquent. Le foie, porputéavec 
soin, ne paraît pas plus volumineux qu'a Tétat normal. Il 
n'y a rien d'anormal dans la poitrine. Péritonite suraigiuë, 
25 sangsues à Tépigastre ; glace en petits fragments, eau 
de Seltz, limonade, 2 IjS lavements avec la décoc^on d(S 
graines de lin, cataplasmes émollients, diète. 

9. Les vomissements ont continué dans toute la journée 
et pendant cette nuit. Il n'y a pas eu de garderobes. La 
face est plus altérée ; la coloration jaune p'a pas augmenté. 
Les extrémités sont toujours froides, le ppuls très serré, 
très-petit, à 120. Il n'y a pas d'augmentation de volume 
de l'abdomen, qui reste tendu et très douloureux. 

Saignée de deux palettes ; 20 sangsues sur l'épigastre ; 
onctions mercurielles sur l'abdomen ; glace, Selt^, 4}2 
lavement lin, limonade, diète. 

10. Les vomissements s'étaient arrêtes vers mid; ; le 
malade paraissait mieux à la visite du soir ; Ip pouls s*éjta/|; 
un peu relevé. Dans la nuit les vomissements sont rêve- 
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DQS plus intenses. Ce matin le malade est très mal, aflTais^é, 
il délire. Le ventre est plus tendu , les extrémités sont 
froides. Le pouls à i30 pulsations, petit» serré. Dans la 
journée le malade est très agité ; il veut se lever et meurt 
dans la nuit. 

Autopsie le 12. — Teinte jaune de tout le corps^ raideur 
cadavérique très prononcée. A l'ouverture <Je l'abdomen il 
s'écoule environ un demi litre de sérosité purulente, mêlée 
de flocons albumineux. On trouve tous les caractères d*une 
péritonite générale récente. Les intestins sont unis en^re 
eux par des fausses membranes encore molles et non or- 
ganisées. 

Injection par plaques des intestins très prononcée. 

Dans la partie sus-ombilicale, il y a également des tra- 
ces de péritonite récente, comme sur les autres points. 
Hais il existe des fausses membranes anciennes parfaite- 
ment organisées, faisant adhérer entre eux le foie et Tes- 
lomac. Ces deux organes en sont recouverts, et tiennent 
par ellesau diaphragme. On a de la peine à les détruire, 
tant elles sont solides. La rate surtout est enveloppée de 
ces fausses membranes anciennes ; elle est volumineuse, 
dure, son tissu hypertrophié ressemble parfaitement à la 
pulpe de la betterave cuite. 

Le foie ne présente pas de lésions. Il est peut-être un 
peu plus volumineux qu'à létat normal. Les conduits 
biliaires sont libres. 

L'estomac présente les lésions les plus curieuses. Quoi- 
qu'il contienne très peu de liquide, il ne s'affaisse pas sur^ 
lui-même. Sa tunique séreuse semble épaissie. On Touvre 
en incisant sur la petite courbure dans toute son étendue, 
et nous pouvons constatée qu'il offre sur tous les points 
un épaississement de plus de deux centimètres. Cet épais- 
sissement est dû à Thypertrophie de la tunique mi^scu- 
leuse et à Tinfiltralion du tissu cellulaire sQ|i)$-muq9ieu^. 
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La muqueuse stomacale est épaissie et mamelonnée, 
sans ramollissement sensible. Pourtant elle est grisâtre, 
excepté au grand cul-de-sac, où elle offre trois plaques 
ecchymotiqucs, dont la plus grande a deux centimètres 
de diamètre le long de la grande courbure. On remarque 
aussi un pointillé rougeâtre peu abondant. Il n'y a pas 
d'ulcérationde la muqueuse : celle-ci paraît très-dense, et 
surtout à mesure qu'on se rapproche du pylore. On peut 
Tenlever par lambeaux assez considérables. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux , dont les mailles sont 
écartées par Tinfiltration dont il est le siège, offre l'aspect 
de la gélatine. La couche qu'il forhie offre le long de la 
grande courbure et près du pylore une épaisseur de près 
de un centimètre et tiers, un centimètre et demi en cer- 
tains pomts. 

La tunique musculeuse est partout hypertrophiée, mais 
principalement au voisinage du pylore. A mesure qu'on 
s'approche du grand cul-de-sac de l'estomac, l'épaisseur 
de cette membrane diminue; mais elle offre encore en cet 
endroit une épaisseur de deux tiers de centimètre au 
moins; les fibres musculaires sont plus rouges qu'à Tétat 
normal. Elles sont très-faciles à distinguer et à suivre; car 
le tissu cellulaire intermusculaire qui les unit offre, lui 
aussi, un peu d'infiltration; mais elle est si légère qu'elle 
ne peut pas entrer en ligne de compte dans l'appréciation 
de l'hypertrophie de la musculeuse. 
Les autres organes n'ont aucune altération. 

Extrait du rapport de M, M acquêt. 

L'hypertrophie de la tunique musculeuse doit, il me 
semble, être comparée à celle que l'on observe dans les 
organes à parois musculaires, lorsque la membrane qui les 
tapisse extérieurement ou intérieurement a été le siège 
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d'une phlegmasie qui a duré on certain temps : on doit la 
rapprocher de ces hypertrophies du cœur qui s'observent 
à la suite des péricardites, des endocardites, de ces hy«» 
pertrophies des parois de la vessie dans les cystites chroni- 
ques. Dans la pièce présentée par M. Boyer, nous con- 
statons en eflfet à la surface de Testomac des fausses mem- 
branes d^origine ancienne, de même qu'à la surface d'un 
cœur hypertrophié, il existe souvent des plaques laiteuses 
cartilagineuses, lésions produites par une inflammation du 
péricarde. Ayant constaté la coïncidence de ces deux lé- 
sions : fausse membrane.du péritoine et hypertrophie de la 
tonique musculeuse, je crois donc que, par l'analyse des 
phénomènes qui se passent dans les autres organes, je suis 
en droit d'admettre que l'hypertrophie de la tunique mus- 
caleuse de Testomac est la conséquence d'une péritonite 
qui s'est terminée par adhérences. 

Si maintenant on cherche à s'expliquer comment une 
inflammation peut ainsi déterminer l'hypertrophie de 
la fibre musculaire, on trouve, il me semble, celte ex- 
plication dans la suractivité manifeste du cours du sang 
dans l'organe dont un de ses tissus constituants est en* 
flammé, dans la plus grande vascularisation, dans une 
disposition particulière de cet organe à s'assimiler tous les 
éléments de nutrition qui lui arrivent dans une proportion 
plus grande qu'à l'état normal. On est obligé d'admettre 
cette disposition ; car l'afflux du sang ne suffit pas pour 
produire une hypertrophie; mais je ne chercherai pas à 
expliquer cette disposition, à rechercher si elle dépend 
d'une modification de Tinnervaiion, par exemple, ce pro- 
blème serait au-dessus de mes forces. 

Je ne crois pas que dans la pièce présentée par M. Boyer, 
on puisse invoquer l'exercice exagéré d'une fonction 
comme cause d'hypertrophie; sans doute cette cause est 
fréquente; mais on ne saurait lui rapporter toutes les 
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hypeHfôphilds qaè l'oh observe dans leâ organëé. Ainsi . 
pour le cas qui nbus occupé, on ne saurait, je crois, àd- 
rtiettfe que Thypertrophie de la tunique musculeùse ait été 
produite par une cbntraction souvent répétée de la fibre 
musculaire da Testotnac : je sais trës-bién que le malade 
dont il est ici question, ingérait Une grande quantité de 
liquide ; mais alors bieh des ivroghés devront présenter à 
Tautopsie les lésions quie j*âi eu à e:taminer dans ce rap- 
port ; or nous savons tous combien ces altératit^nssbnt peu 
fréquentes. 



Rétrécissement de l'orifice aortique (Aortosténosie.) Hypertro^ 
phie du cœur ÇHypercardiotraphie.) Congestion hyposUUi- 
que des poumons en arrière, (^Pneumon-hyperémiehypostati-' 
que.) Adhérence complète du péricarde au cceur (I)« 

Observation recueillie par le docteur Mailliot. 

Jean François, serrurier, âgé de 61 ans, est admjs le 
19 mai 1847 à Thôpital de la Pitié (service de IM. Piorry , 
salle S. Raphaël, N® i .) Cet homme, doué d'une forte cons- 
titution, li^a pas les membres développés en proportion du 
corps. Sa poitrine présente une voussure assez considé- 
rable. Il fait remonter sa maladie à une époque très éloi- 
gnée, ïl était en sùeùr, lorsqu'il fut pris d'un refroidisse- 
ïnenl qui le priva pendant quelque temps dé l'usage de 
ses membres. Plusieurs isaignées lui furent pratiquées. 
Malgré cela, la respiration cessa d'être aussi libre que par 
le passé ; le malade s'en apercevait à la moindre fatigue. 
Il éprouvait alors de ta dyspnée; il avait, par intervalles, 

(1) Celte adliéreuce n'a pas été soupçonnée pendant là vie. {^àte 
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ièi }(iéApVtàX\oh% éè bddtir. ïobé ëéls èôcidMls BOtit allés 
étt éttgmehtàht, sî bifeh qu'aux j^femiers jours de janvier 
1847, !e thalade ^'èsl trouvé réduit à ne pouvoir plus tra- 
vailler. 

Lors de son entrée à Thôpital, on remarquait une colô- 
ràliorii bleuâtre générale de la peau, plus prononcée du 
reste à la fecfe qtié partodt ailleurs. F.a respiration se fesait, 
la bouche ouverte, avec une extrême difficulté, les ttiem- 
brés inférieurs étaient médioôrément infiltrés; un épan- 
chéàiènt dé sérosité existait dans la cavité abdominale 
oh il avait refoulé le foie de bas en haut ; les deu^ 
poumons , îè droit Surtout , rësônttiaienl peu eii arrière ; 
ils fesai'ent enteh(!lré un murmure vésiculailre affaibli. 

La région mammaire gauche était le siège d'ilné obscu- 
rité de yot\ jil^s gi^âftde et plue étendue qu*à l'état nor- 
mal. Là matité précordiate oti pour mieux dire, la h^fettîté 
cardiaque, était égaletnént phi^ étendue ; elle avait de 
OiÀ,05 à 0^,06 cent, dans tous lès sens ; les dimensions 
totàlêfe du cœur étaient les suivantes : D**,14 cent., dièsâ 
^binte à sa b?iSe, et p^s de Dm., 12 cent, à la base elle- 
rbême. 

hdh battements n'étaient pas très forts ; ils étaient 
peu ressentis par la tn^in appliquée sur le mameloh ; on 
n*^ apercevait ni frôlement ni frémissement cataire, le 
malade y accusait seulement de la pesanteur et par mo- 
ments de la douleur, 

iJn bruit de soufflé assez marqué s'entendait aU îôom- 
raencemeht de là systole ; il était court et à l'instant suivi 
de la termiîiaison du premier bruit normal. Il avait son 
maximum d'intensité du côté gauche vers le bord supé- 
rieur du coBur, et à l'origine des gros Vaisseaux. On le 
pouVâil suivrfe sur la première pièce du sternum , et mê- 
me sur lé trèjet des artères carotides. R précédait tm#ne- 
Siiftkmënt lê^ puWàtiohè ies mères radiait qtdparm^^èM 
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plus largef daHt Vintervalle des inspirations. Le pouls, 
da reste^ était intermittent pour peu que le malade se 
mût dans son Kt, et sa respiration était gênée d'autant. 

Le bruit de souffle était sensiblement plus faible au ni- 
veau de Tappendice xiphoïde et à la droite du cœur, où 
l'on distinguait mieux les deux bruits de cet organe. Le 
premier paraissait plus long qu'il ne Tétait ausculté à la 
base du cœur. 

— Je pensai avec M. Piorry et avec son interne M. Moulin, 
qu'il fallait faire remonter la maladie du cœur à un ancien 
rhyihatisnie articulaireaigu qui avait été accompagné peut- 
étre,ou très certainement suivi d'une souffrance organique 
de la membrane interne du cœur et deTaorte, y compris 
les valvules sygmoïdes. 

Nous admîmes l'existence d'un rétrécissement de l'orifice 
aortique consécutif à une endocardite. Comme conséquence 
du rétrécissement, une .hypertrophie du cœur. 

Enfin, il fallait admettre en môme temps une double 
congestion des poumons^ en arrière, de cause probable- 
ment hypostatique et une ascite symptômatique de Tétat 
du cœur et des poumons. (Saignée du bras, le premier 
jour; vésicatoire sur la partie postérieure de la poitrine 
du côté droit , éméto-catarthiques les jours suivants.) 

La dyspnée devint moins forte, l'épancheraent abdomi- 
nal diminua; mais le malade n'en succomba pas moins le 
20* jour de son entrée à l'hôpital. 

Autopsie, 36 h. après la mort. La face est cyanosée, les 
membres inférieurs sont moins infiltrés qu'ils ne Tétaient 
durant la vie. Les veines du cou et celles de la tète sont 
très-développées par du sang noir. 

La plèvre pulmonaire adhère de toutes parts au feuillet 
fibreux du péricarde. On détruit assez facilement ces adhé- 
rences ; on découvre alors entièrement le cœur, qui est 
adhérent lui-même au feuillet séreux de son enveloppe. 
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Cim adhérences sont dues à des fausses membranes qui of- 
frent une très grande résistance. Elles sont opaques et pré- 
sentent une épaisseur de un demi millimètre à un milli- 
mètre sur quelques points. 

I^e cœur est distendu par une énorme quantité de sang; 
ce qui donne à cet organe un volume supérieur à celui 
qu on avait trouvée avant la mort. 

Ses cavités gauches ont une capacité supérieure |à celle 
de l'état normal. Leurs parois et leurs colonnes charnues 
sont hypertrophiées. 

La valvule mitrale est saine. II n'en est pas de même 
des valvules de l'artère aorte. On sent, en eSet, une du- 
reté plus grande et plus étendue que de coutume sur leurs 
bords adhérents, et l'on éprouve la même sensation en pro- 
menant le doigt sur les demi festons qui existent entre ces 
valvules. Du reste, l'aorte est évidemment plisséeàson ori- 
gine. Ce plissement est dû au dépôt d'une substance dont 
nous parlerons bientôt ; il est évident, si l'on compare le 
calibre de ce vaisseau à la capacité du ventricule cor- 
respondant, qu'il existe un rétrécissement. 

Circonférence de l'orifice de l'aorte au niveau du bord 
adhérent des valvules : 8 cent.. Circonférence de la cavité 
gauche à sa partie moyenne et transversalement iS cent, 
et demi. Hauteur de la pointe du cœur à Torifice aorti' 
que : 15 cent.). 

Les cavités droites sont petites relativement aux autres; 
leurs parois sont assez minces , les colonnes charnues 
sont hypertrophiées. Des caillots fihrineux adhèrent à l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire. Les valvules tricuspides sont 
saines, et celles de Tartère pulmonaire le sont également. 

Les duretés dont il a été parlé à Toccasion des valvules 
aortiques sont dues au dépôt d'une matière jaune sous 
la membrane qui forme ces valvules. Des dépôts de mô- 
me nature existent sur certains points de la membrane 

6 



iifterne de l'aprte, du tropç brapWfH-Cî^plialHlWI ftl m^f 
des artères carotides. 

J.ei5 decfx pqpmQns sont engouas len arrière. 

Le péritoine renferme de ia sérpsité. 

Le foie est peu volumiqeu^. Seçi granul^tifm^ jaufies 
^ont hypertrophiées. 

Il est curieux de rapprocher pette pbsery^f jon, poqr C^ 
qui touche à quelques-ui^s de se^dét^ils, (|'ui^e pb^c^rvation 
assez ancienne que public LQwef d^ns soq If^^ffi 4u ç<?tir, 
Je traduis littéralement (1). 

f La f^mme d'un pitoyeq de f^pnc|re$, âgée (}e 30 ans, 
autrefois bien portante, pt assez enjouée , pa^3fi Ip;^ tçov; 
dernières années de sa vie dai^s Is^ tricfte^se p( 1^ niélaaOQT 
lie. Essoufléeau moindrp mçuyempnt, elle ^vaitdfi \^ per 
titesse et souyent de Tintprmittence du poulç, Qt ayep c^l«, 
elle se plaignsiit presque coutiuuellpraeq^ d'ur^e douleur 
qu'elle éprouvait à la régiop du cœur ^vep |e spntiiQdnt 
d'une pesanteur des plus fortps. 

Elle était sujette èi des lypqtjiyoîips fréq^POtes, ^ cjie^ 
syncopes que prpvoqusiit te moii^dre mopvetpeq^ pt aa rer 
frpidis^ement des extr^piités. C'pst dans cet ^t^t qi^e, sans 
^yoir été soulagée par aucuqp m^dicatio^, pUe siiçqqib()i^ 
après avoir vu ses fprce§ s'épuispr grad\ie|lempqt. 

Le cadfiyre étant oqvert^ nous ne trouv|li^s çiupv>n€| 
altération dans Tabdomen, mais nous dépoqvrÎP^s MPP 
afTeçtiou du cœur à laquelle nouç r^ppqrtan^ps , ayec 
raison, tous les inaux que la malade avait spu^erts. 

Lei$ ppuoions étaiput assez s^ins ; mais^ le péricarde em^ix 
contracté ayec le cœur une union tellpp^ent iufioiwe q^'i^ 
fallut , pour lf( détruire, faire dp$ epTorts avec leS) doigts, 
Çel(e nfiembrane avait pprdu sa tf ansparei^ce et ^ téç[uité ; 
elle était ép^tisse, opaqpp et pomme calleuse. 

(I) Tra€TATUS de corbb. /tom, de moiulet colore sanguênis, et 
f€b^l$ in mnitaniiifii Auêkûre Mieharào Lower^hoadmi, AiDGLXK. 
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Clle 96 rofifermail point ée aérosiié qui rhamecUit, 
oi (}fleavilé dans laquelle le cœur pût se meuvoir. 

Nous Q6 devions donc )>as ôtre surpris de oe qui s^éiail 
pafisé. Ajoutez à cela que le diaphragme ét^Dt toujours 
attaché dansPespècebumaine, au périoarde, dèsquil arriva 
({m looour lui-même fut uni à cette enveloppe, il dût né** 
cessairement arriver aussi qu'elle entraînât le cœur avec elle 
()ans chaque inspiration, si bien que le mouvement du 
Cippr ipievait forcément ôtre arrêté et suspendu, d'où ré" 
s^HilIt d*uue manière oonstante et par un retour continuel, 
rjatQroiission du pouls dans chaque inspiration.» (Page 
99 et suivantes.) 

L'état pathologique dQ Taorte et de ses valvules était»il 
$i|$^^t> daus mon observation, pour empêcher rocclusion 
complète des valvules? 91. Moulin l'avait pensé» et je ne 
serais pa^ éloigné de le croire avec lui. Fautfil attribuer à 
cette insuiBsance le bruit de souffle? j'en docte. Il eat 
bien plu$ logique et plus conforme aux faits connus de 
le rapporter au rétrécissement de Taorte* 

On ^e voit, dans Tob^ervatioa de Lower comme dans 
Iq nijenne, on avait ignoré, durant la vie, Tétat du péri-» 
c^rde. Ce diagnostic me paraît à peu près impossible» 
si j^eq appelle à meis souvenirs. 

QQ^lqu^s auteurs pourtant ont émis une opinion contrais 
re ; mais ces auteurs sont en très petit nombre. 

Parmi les signes qui pourraient faire reconnaître les 
adhérences du péricarde au cœur, dn a signalé un aplatis- 
sement^ du thorax au piveau de la région di^ cœur. Noqf 
n'avons observé rien de pareil chez notre malade , mais 
nous ne doutons pas que la dépression de la paroi thora*^ 
cique gauche ne puisse çxister d^ns quelques ca^» surtout 
lorsque les adhérences sont anciennes. . 

On a parlé des intermittences du pouls; nous les avons 
notées dans notre observation ; mais combien de maladies 
du cœur n'accompagnent-elles pas! 



On a dit que chaque contraction du cœur était comme 
bridét ; cette idée se trouve produite à poiteriori et théori- 
quement en quelque sorte, dans l'observation de Lower. 
Il est remarquable que cet auteur ait saisi le rapport qui 
avait dû nécessairemeot exister entre la contraction inter- 
ceptée des ventricules et la petitesse du pouls correspoQr 
dant à chaque inspiration. 

J'avais bien entendu, chezQotre malade, des battements 
faibles et courts :, maisl'idée ne m'est pas venue qde ces 
battements fussent bridés ; je doute qu'il soit aisé de saisir 
ce caractère. Celui delà petitesse intermittente du pouls 
me paraît d'une bien plus grande valeur , mais cette inter- 
mittence est-elle fréquente et toujours facile à saisir? 

Les fausses membranes qui unissaient les deux feuillets 
du péricarde existaient-elles depuis longtemps? 

Il estdifficile de répondre d'une manière positive à cette 
question; mais du moins est-il permis de croire que la 
plupart d'entre elles, vu la solidité de leurs adhérences, 
remontaient à quelques mois. 

On s'est demandé si l'hypertrophie pouvait être la suite 
d'une pérïcardite adhésive; je ne pense pas que mon ob- 
servation puisse être apportée en preuve de cette opi- 
nion. Il y a bien plus lieu de croire que la péricardite est 
le plus souvent ultérieure à la maladie organique du 
cœur. 



--M crurale droite itrunglie. — Opération, — lUort. — 
Àutopeie. 

ibsfTvaiion recueillie parH. Hobel, in le me des hApitaiix. 

le femme âgée de 67 ans offrait dans le pli inguino- 
il droit une tumeur dure, arrondie, rénitente, du vo- 
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lame d'dn gros marron , très sensible au toucher. — La 
toux, suite d'une catarrhe dont cette femme était atteinte, 
augmentait beaucoup la douleur. — Cette tumeur était 
irréductible, accompagnée de hoquets, de nausées, de vo- 
missements et de suppression desselles. Comme symptô- 
mes généraux on observait de la céphalalgie et de la 
fièvre. 

La malade prétendait que sa hernie n'était étranglée 
que de la veille; d après ses parents, elle l'aurait été de- 
puis plusieurs jours. — Il fut impossible d'avoir des ren- 
seignements plus précis sur l'étranglement et sur l'an- 
cienneté de la hernie. 

Des tentatives de réduction réitérées avaient été faites 
en vain avant l'entrée de la malade à l'hôtel-Dieu (service 
de M. Boyer le 29 novembre 1846.) 

La douleur locale s'était accrue , par suite de ces efforts 
immodérés de réduction. Les internes de garde, ne jugè- 
rent pas à propos de faire lé taxis. Ils ordonnèrent un bain 
et un purgatif , et envoyèrent chercher M. Boyer. 

Lors de son arrivée, la malade se trouvait dans le même 
état; l'opération fut pratiquée immédiatement sans être 
précédée de nouvelles tentatives de réduction. 

La peau , le tissu cellulaire , et les feuillets aponévroti- 
ques perdus dans la graisse étant incisés, on arriva sur 
le sac, qui était adhérent à un tissu cellulaire induré et 
épaissi. Après son incision, M. Boyer chercha avec le doigt 
le siège de Tétrangleraent. Mais quelque recherche qu'il fît 
pour y arriver en contournant la tumeur et la déprimant, 
il ne put y parvenir. Il est évident que Vétranglement 
était situé à une grande profondeur. En explorant les 
parties avec une sonde cannelée, il parvint jusqu'au siège de 
l'étranglement. Alors la sonde fut introduite entre l'intestin 
étranglé et la partie fibreuse et résistante qui le comprimait. 
Un bistouri boutonné fut glissé, le tranchant tourné en 
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dedans^ dans la cannelure dô la sonde \ el TinoiâioB fol 
faite dans ce sens : on put entendre^ un brait analogue à 
celui qui se produit lorsqu'on incise des tissus fibreux 
distendus* Retirant alors la sonde et le bistouri, la tumeur 
fut légèrement comprinlée et rentra en fesant entendre 
un bruit de gargouillement. La tumeur [berniairç était for* 
mée par un anse d'intestin grêle ; cet intestin était rougp^v 
violacé, œdématié; mais il n'avait pas la teinte noir&tre, 
terne ou grisâtre qu'il offre lorsqu^il est gangrené ; il n'é- 
tait pas non plus affaissé sur lui-même , mais légèrement 
distendu par les gaz. Ces considérations motivèrent la 
réduction. -^ Le sac seul resta au dehors^ où il avait con- 
tracté par la face externe des adhérences nombreases 
avec le tissu cellulaire. 

Les suites de Topération semblaient devoir être on ne 
peut plus heureuses (la malade prit une bouteille d'eau 
de Sedlitz et un lavement purgatif quelques instants après 
Topération.) Le hoquetâtes nausée ^ les vomissements 
disparurent ; les matières fécales reprirent leur cours ha- 
bituel, et la malade eut plusieurs garde-robes ; tout jus- 
que là présageait une guèrisou rapide. — Néanmoins le 
lendemain matin, le pouls était fréquent> fort et dévelop- 
pé ; on eut quelques soupçons d'une phlegmasie interne; 
néanmoins la malade ayant un catarrhe pulmonaire ac- 
compagné de toux , cette circonstance parut suffire pour 
expliquer l'accélération du pouls. (On mit al^s en u«age 
les moyens propres à calmer la toux, et à tarir yie ca- 
tarrhe.) 

Le soir, il y avait persistance et exacerbation de la cha- 
leur, de la fièvre et de la toux ; la langue était pâteuse, 
collante , effilée , la soif était vive ; il y avait eu plusieurs 
selles demi-liquides. Une douleur de ventre augmentant 
par la toux et le toucher, s'était déclarée. 

Le second jour, !•' décembre, il y avait persislaaoe 
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deè iàëmiê àé^déftits, knais de p\xii la malade avait èù dU 
déHré pefidàttt la nôit; les nausées, l6s vomissements, 
avaient fépàru.-*-La plaie rtlifee à découvert, odfrit ûri 
bon àspédti le sad était ronge, gHsâtrè en quelques points, 
gonflé 9tir léi^ bords de Tincisioil , et formait une é^pëcè 
dfêÉiMiùoit dû vert à sa partie profonde. 

Lè^ mè^^ afsëidétïts perstàt&r'ént léé deux jôdi's sui- 
vants en s'tfggraVant progressivement ; les moyens em- 
ployés pour eiïtfavef la marché de la péritonite furertt 
iiftrtiles ; le jeudi Soir lés traits sôht t)rofondémént altérés ; 
cfi^ plaintifs artdehés pËr la douletir abdominale , pouls 
petit, contracté et faible ; respiration anxieuse et pénible ; 
tout fàtigatite et qui réveille les douleurs*; langue sèche, 
glûthi^nse; soif vive; nausées, vomissements et dévoié- 
ménttrës^abondànt; enfin troobté des phénomènes iùtel- 
lectoelâ, égarement dans les réponses, délife ; tout annon- 
çait une fiti prochaine; elle eiït lieu le i dééémbre, k ^ 
heures dtl sôîf . 

AuiopHe 86 heurei après là moH. --Des reôhéf ches ayant 
été faites dans ces dernières arittêes po'dr découvrir fe 
siège de rétfârtglement dans les hernies crurales , nous 
avofis dû, puiscjnè Toccasiott s'éh présentait , diriger lés 
nffttreà vers cebuf. 

Dâti» Cette idée , je commençai par disséquer avec soin 
la région ingnitifô-cturale gauche pour avoir un terme de 
comparaison entre le côté rifialàde et le côté sain. Je se* 
parai àtnst les différentes côùdhes àponévrotiques et 
mdsétfleuses de manière à rrietti'e bien à découvert l'ar- 
cade et l'ànûealu crural, du côté du ventre et de là cuisse; 
je fis ert^îte, de même pour le ôôté malade. 

En procédant ainsi, ii fut facife dé constater que Pan- 
neau crural droh était rempli par le collet du sac her- 
niaire, gottflé et épaissi, au point qtf'on avait dé la péîne 
ky intfodolr^^FcfilLtfétAité de^ FiAdéx. — L^ëûïiéàù crursil 
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gauche, au XîOfttraire, était oblitéré par un ganglion lym- 
phatique et du tissu cellulaire; le doigt y pénétrait facile- 
ment ; le toucher n'indiquait aucune différence entre les 
deux ligaments de Gimbernat.— À la cuisse , je trouvai du 
côté gauche Tapônévrose crébriformis perdue dans la 
graisse ; elle avait étèinciséedanstoutesonétendue, du côté 
, droit. Des deux côtés, on voyait la saphène passer sur le 
repli falcifprme, demeuré intact dans Topération. — La 
saphène droite occupait là partie la plus profonde de 
Tangle inférieur de Tincision ; le fond du sac appuyait 
sur elle dans le point où elle se réfléchit pour s'aboucher 
dans la crurale. 

Le sac herniaire était infundibuliforme ; sa face interne 
était lisse , polie , rouge brunâtre, terne par points. — Il 
tait évi demment formé par le péritoine ; on n y trouvait 
aucune trace d'adhérence avec Tintestin ; sa base, en par- 
tie évasée, était nette, et offrait dans sa circonférence des 
ondulations dues à ce qu'il était revenu sur lui-même. 

En introduisant le doigt dans sa cavité, on pouvait tra- 
verser son collet unique, fixé au niveau de* l'anneau 
crural, et pénétrer dans Tabdomen. En enfonçant davan- 
tage le doigt, on éprouvait une résistance qui venait cer- 
tainement de l'anneau crural. La face externe du sac 
adhérait aux parties environnantes ; il était doublé de 
couches fibro-celluleuses dures et nombreuses. Son épais- 
seur était de 0,002 ou de 0,005. 

Le ligament de Gimbernat du côté droit n'offrait pas 
un bord externe aussi arrondi que du côté gauche. Enfin 
j'incisai les arcades crurales de dedans en dehors , en 
partant de la partie antérieure et externe de l'anneau, 
et dirigeant le tranchant de Tinstrument vers l'épine ilia- 
que antérieure. Relevant alors perpendiculairement aux 
pubis les lambeaux internes de l'arcade, il devint évident 
que le ligaipent de Gimbernat du côté droit offrait vers 
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sa partie moyenne une échancrnre angulaire très mar- 
quée; celui du côté opposé offrait un bord tranchant par- 
faitement arrondi ; il était dès-lors évident que le débri- 
dément aydit porté sur le ligament de Gimbernat. En 
mesurant la distance de Tincision du ligament à la partie 
moyenne et postérieure de la symphiçe pubienne et celle 
de ce même point à la partie correspondante du ligament 
du côté gauche , on trouva une différence de 0,005 en fa- 
veur de la dernière mesure. 

La contre-épreuve fut faite sur un autre cadavre de 
fetnme morte d*une heriiie crurale étranglée et opérée; 
elle donna un résultat parfaitement analogue, et de plus, en 
incisant le ligament resté sain dans une égale étendue, on 
rétablissait une ressemblance parfaite. 

En outre , nous avons trouvé , au niveau du collet du 
sac herniaire , une ouverture longitudinale qui corres- 
pondait à l'incision faite au ligament. 

L'abdomen fut ensuite ouvert; il s*en écoula environ 
un litre de sérosité purulente. Une fausse membrane 
mince et molle revêtait les circonvolutions intestinales ; 
epfin on trouva toutes les altérations de la péritonite ai- 
guë. 

La partie d'intestin grêle qui avait été pincée par Té- ' 
tranglement était distante de i m. 50 cent, de la valvule 
iléo-cœcaie ; elle avait cinq ou six centim. d'étendue ,sur 
le bord convexe de l'intestin, et deux ou troisau plus le long 
de son bord adhérent. Il était encore rouge, violacée œdé- 
matié ; une éraillurede demi centimètre environ se voyait 
sur un des feuillets du mésentère, au dessus de leur écarte- 
ment sur Tintestin, dans un des points qui avaient sup- 
porté la pression ; Tintestin offrait les mêmes dimensions 
au-dessus et au dessous de la partie étranglée'; aussi le 
cours des matières s'était facilement rétabli. Il ne sera pas 
inutile de rapprocher 4e ce fait deux observations anaio- 



66 

gae» qui m*diit élè oommuniqtiées par M« Boyér. Dan» 

une d'elles, il s'agit d'une opération d0 hernie crurale 

étran^ée chez une femme qui est entrée il y a deux mm^ 

entiron à.rHôtél-Dieu^ salle S. Roch. M. Boyerne paires 

connaître avec le doigt le siège de l'étranglement avant la 

débridement et la réduction de la hernie < Mais après Topé* 

ration^ il reconnut que le ligament de Gimbernat avait été 

cotlpé poât Opérer le débridement ; il avait mis en usage la 

sonde cannelée, et on avait parfaitement entendu le cri de 

l'aponévrose soi» le bistouri : la malade a guéri. Dans 

Taittre, ropéràtion avait offert les ibèmes difficultés, et le 

débridement avait été opéré de la même manièfe ; là 

malade mourut ; on vérifia que rétranglemeat avait aa 

pour siège, le ligament de Gimbernat» et que oeliiiH» 

a^vàilété seul incisé dans le débridement ; c'est dana celte 

circonstance que le ligament du eôté opposé, tnciaé an 

même point et dans la même étendue devint tout-à-«-faU 

semblable à celui qui avait éié coupé pendant l'opération. 

Il est» je pense^ utile pour la pratique de faire observer 

l'impossibilité où l'opérateur se trouve le plus souvent 

de savoir au juste pendant Topération^ par quoi Tétran- 

glement est opéré. En effet, dans les trois observations 

qui précèdent, le débridement avait été fait sans voir» et 

sana que le doigt qui peut toujours parvenir jusqu'au si^ 

ge de l'étranglement» indiquât clairement par quoi il est 

opérée 

D'autres observations de M. Boyer tendent à prouver 
que lorsqu'on peut voir et toucher facilement rétrangle- 
ment, ^elui'K^i est opéré par le sac herniaire. 

Il résulte de oes différents faits que Tidée assez généra- 
lement adâEiise aujourd'hui; que Tétranglement est pres- 
que toujours opéré par Taponévrose crébriformis, oft 
trop esuolusitë. 
^ LesreehénçhesÇaites dans cesjdèrnières années pair, M « 






Oemaux tendent à établir qu'il eo est teojonn ainsi ; néab- 
moios elles ne sauraient détruire des faite parEaîtement 
observés^ 

ÉCyite du mé»mtére. 
Observation rectieillb par H. Docissbt, inieraedeshdpjiaui 

Un eurantdu sexe masculin, âgé de 11 mois, sevré, 
entre le 23 avril à l'hOpital des enraots, pour un impétige 
du cuir chevelu. 

Enfant maigre, cbétif, mais ne présentant à son en-^ 
trée dans la salle de chirurgie, d'autres signes de maladie 
que son éruption. Toutes les fonctions s'exécutent avec 
régularité. 

L'éruption de la tète, peu intense, paraissait devoir se 
terminei sous peu de jours; rien ne fesait présager l'inva- 
sion d'une maladie intercurrente. Lorsque le 25 , l'enbnt 
est pris de diarrhée jaune assez abondante, avec très peu 
de fièvre, sans augmentation de sensibilité dans aucdm 
point du ventre. Cet état se prolonge jusqu'à la nuit du 
26 au 37, pendant laquelle l'enfaot est pris de vomisse- 
ments, le ventre devient douloureux, ballonné, la face se 
grippe i cris plaintifs; pouls à peine sensible; très fré- 
quent ~, respiration anxieuse , très fréquente à la visite de 
matin. (On diagnostique, une péritonite aiguë.) Mort dans 
l'après-midi, vers S heures. 

— Autopsie iAk, apré» la mort. 

A l'ouverturede la cavité abdominale, Il sort uneqi 
tité considérable de sérosité sanguinolente ; quelqaes I 
ses membranes, très peu nombreuses à la vérité, exit 
àla surface des circonvolutions intestinales et sur le f^' 
let pariétal du péritoine. En examioant. l'intestin, 
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changer les rapports dés diverses circonvolutions, on voit 
que dans son quart supérieur, il ne présente pas de chan- 
gement appréciable; son aspect normal tranche d'une 
manière très manifeste avec les circonvolutions inférieures 
qui sont au contraire d'un rouge très intense et dans Tin-^ 
terstice desquels on peut voir quelques fausses mem- 
branes. 

La surface interne présente des lésions correspondant 
aux lésions de la surface externe ; la muqueuse est rouge, 
enflammée à partir du quart supérieur de Tintestin, cette 
rougeur cesse brusquement au niveau delà valvule iléocœ- 
cale. Deux petites ulcérations de la largeur d'une grosse 
lentille existent vers le milieu de Tintestin. Les plaques 
de Peyer sont saillantes audessus du niveau de la muqueu- 
se, mais ne présentent pas.la moindi;e trace d'ulcération. 
La muqueuse du gros intestin, celle du quart supérieur 
de l'intestin grêle et de l'estomac sont parfaitement saines. 

Les autres organes examinés avec soin ne présentent 
rien de particulier. 

— A Touverturë de la cavité abdominale, au niveau de 
la région ombilicale, nous avons trouvé deux espèces de 
poches faisant saillie, au-dessus des circonvolutions intesti- 
nales et contenant un liquide séreux blanchâtre. En exa- 
minant avec soin, nous avons pu voir que ces. deux poches 
n'étaient autre chose qu*une sorte dekyste développé entre 
les deux feuillets du péritoine, kyste contenant le liquide 
indiqué, mais paraissant au prenàier abord formé d'une seu- 
le cavité En eflfet, ce kyste comprimé par l'intestin vient 
faire saillie sur chacun des côtés de l'anse intestinale à la- 
quelle il correspond. Après l'avoir enlevé avec la portion 
d'intestin et de mésentère à laquelle il répond, on constate - 
que le liquide séreux blanchâtre, est contenu dans l'inté- 
rieur du mésentère, et que la poche est formée par la réu- 
nion de plusieurs cellules qui ne communiquent pas eu 
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tre elles ; en effet deux od trois contiennent une sérosité 
citrîne, tandis que les autres renferment au contraire un li- 
quide blanchâtre lactescent ; nous avons pu même enlever 
sur un des points du kyste, d'abord le feuillet du péritoine 
sans Ouvrir la tumeur; ensuite continuant la dissection, il 
a été impossible de ne pas ouvrir la poche; mais une cer- 
taine quantité seulement de liquide est sortie, et la poche 
ne s'est point vidée en totalité; il résulte de là, que ce 
kyste est formé dans les mailles du tissu cellulaire qui sé« 
pare les deux feuillets du mésentère ; qu'il est formé 
par des cloisons multiples indépendantes les unes des autres 
et ne contenant pas toutes un liquide de même aspect. 

^ Rapport sur l'observation précédente^ 
Par M. BoNNCT. 

Messieurs, il s'agit dans Tobservation précédente d'une 
collection enkystée d'un liquide d'apparence séreuse, 
entre les deux feuillets du mésentère, au voisinage du 
bord adhérent de l'intestin grèle. Cette altération n'avait 
pu être soupçonnée, ni, à plus forte raison diagnostiquée 
pendant la vie, malgré même les symptômes obscurs de 
péritonite observés chez ce jeune sujet. Nous ne trouvons 
rien qui soit en rapport avec ce résultat d'autopsie, dans 
l'observation de M. Ducasset. 

Ce qui devait donc attirer surtout notre attention dans 
le travail du candidat, c'était la description anatomique 
de l'altération et les recherches auxquelles il s'est livré, 
pour en déterminer la nature et le mode de production. 
Voici, en peu de mots, les résultats obtenus : le kyste qui 
contenait le liquide était borné par des adhérences des 
deux feuillets du mésentère, circonscrivant une cavité ir- 
régulièrement ovoïde et de médiocre étendue ; ce n'était 
donc pas une poche formée par une membrane acciden- 
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telle. Les parois de la pocha étaient tisses et transparen- 
tes, sauf un ou deux points, où la surface interne emprun* 
tait une légère opacité à on épaississement blanchâtre, 
asi^ec semblable, pour la nuance* à du blanc d'œuf, qui 
oomnience à se troubler sous Tinfluenee de la chaleur. Le 
liquide contenu a été étudié à Taide du microseope, et Von 
n'y a pas reconnu d'élément étranger k la sérosité du sang. 
Ce mode d'examen laisse donc indécise la question de sa* 
veir si cette altération doit être considérée comme le pro« 
doit d'une phlegmasie. 

Pour avoir le droit de formuler une opinion personnelle 
sur le mod^e de développement de ce kyste, j'aurais besoin 
d'éléments qu'à mon grand regret je n'ai pu raissembler 
ici : à savoir, des détails plus précis sur l'ansemble de 
l'observation, et l'examen çQpiparatif d'un certain nombre 
de faits semblables. Pourtant, à ne considérer que l'ob- 
servation en elle-même, il ne me paraît point improbable 
qoe 1(^ adhérences qui déterminaient la cavité dn kyste, 
puissent être attribuées à Textension vers ce point du mé« 
sientèrç, de l'inflamoiation légère des surfaces intestinale 
et pariétal^ du péritoine* Je ferai remarquer, à l'appui de 
cette idée, que ces adhérences étaient minces, peu éten<- 
dues, et médiocremant résistantes. 



Tumeur éaneêreuse des grandes lèvres, 
Pfir U . QçqR^ii^a, interne deçhOpit^vx. 

Constance N..,, couturière, âgée de 40 ansi néç à Fri^ 
court, départemett de la Soixime, entréç ^ Ift Pitiés 1q ?1 
mai, dans le service de M. Giraldès (cliniqqe deçbifurgie] 
est couchée aq n* 4 delà ç^Ile S^int-Jçan. Cette fpmme n'^ 
jainai§ çu d'enfant ; ellç jq^jt çirdin^irçn^çnt d'PQÇ bonne 



MDté ( t^im té^lé^, e\h n'a j^unsis «m d^yphilia. Sa malik 
die consiste en une tumenr du volume d'un ^uf de poule, 
dd fonaae ovoïde, irréguliàre, ocoppant la parlia supérieure 
de la grande lèvre gauche, une pelUe potption du pli de 
r^ine et du m)nt de Vénus. Gçtte luméup a débuté > il y a 
imvirou u^ an, par \in bouton à base indurée, saignant fa-^ 
QtleipenI lorsqu'on le déchirait, ayant une teinte rose vio^ 
lacée, en un mot, ayant la forme et Taspect d'un bouton 
cancéreux* Du reste, on peut s'en former une idée par un 
bouton venu depuis peu sur l'autre lëvré, qui <^e les ca- 
ractàrea dont nous venons de parler, et qui, au dire de la 
malade, est entiërement semblable £|u premier, i Tépoque 
Q^ aQ9& l'avons ob^rvée, la tuo^ur était bosselée en dif» 
(Irênts points, surmontée en d'autres par de petites exe 
^ssanooa sphériques, à col rétréci. Qaelquesrunas de 
ces exctpoif sauces étaient intactes, ne différaient en rien An 
Ifçste de la tumeur; d'autres avaient étéqoinmi dilaoévées 
areç l'ongle , unc^ entr^autres, située sur ^ partie supé-r 
neuregaoebedelf^tumeqr, était presque con^plétement 
léparéçi, et avail manifestement donné lieu à un éoouler 
«^ent de sang; dar^ste, d'u^ rouge livide, elle offrait, en 
autre, de$ débris de caillots sanguinsi* 

La couleur de toute la partie malade n'était pas uniforme. 
Cependant qn pouvait la rattacher k iine;,teintei violette plus 
ou moiôs foncée. Cette teinte était surtout bion tranchée 
j^^rles limités delà tumeur, et s'arrètant te^ut d'uACOup» 
semblait indiquer la limite du mal. Dapsoe point, elle ét^t 
tout à fait analogue à celle que laisse la pondre à oanon 
introduite dans Fépaiss^ur de la pea^, dan^ 1^ opérationa 
de tatouage, où à la suite de quelques blessures par arn^ea 
à (au, Aucqn point n'étai( encore rarpoili, partout une Qon«! 
siatance dure, à peu près uniforme; en embrassant la tui 
Qienr avec l^ doigts» et ej^ tirant en divera sana» on s'a^ 
percevait qu'elle jouissait d'une assez grande mohiliifcé ; e)(fi 
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semblait n'affecter que le derme et une partie du tissu 
cellulaire sous^cutané. 

Interrogée sur ce qu'elle éprolivait, la malade se plaignit 
de douleurs lancinantes , et surtout de vives démangeai- 
sons qui la flottaient à se gratter avec les ongles, ce qui 
occasionnait un écoulement de sang quelquefois assez 
abondant. L'ennui causé par ces pertes de sang, la crainte 
de voir son mal s'accroître indéfiniment, plutôt que la 
douleur, la portèrent à en demander Tablation^ 

Considérant la forme de la tumeur, son début, sa situa- 
tion, sa couleur, sa consistance, les douleurs lancinantes, 
les hémorrbdgies auxquelles elle donnait lieu, sa marche 
sans cesse envahissante, on pensa avoir affaire à ce que les 
auteurs désignent sous le nom de tumeurs cancéreuses 
mélaniques : tumeurs mixtes pour les uns, c'est-à-dire 
coifnposées de tissu encéphaloïde et d'un autre tissu parti- 
culier noirâtre, qu'on a désigné sous le pom de mélanose; 
tumeurs simplement encéphaloïdes pwr les autres, et 
dans lesquelles la matière noire mélanique n'est qu'un ac- 
cident dû à la matière colorante du sang, qui, après la 
rupture de quelques-uns de ses vaisseaux, qu'on trouve en 
si grande abondance dans le tissu encéphaloïde, s'est 
épanché au sein même de ce tissu. 

La peau, quoique légèrement jaune^ pas plus que le 
tissu cellulaire sous-cutané ne présentant dans aucune ré- 
gion ni tumeur ni induration, excepté le bouton de la 
grande lèvre droite, dont il a été déjà parlé ; l'examen 
attentif des divers organes splanchniques contenus dans 
les grandes cavités, n'ayant permis de constater aucune 
espèce d'engorgement ou de tumeur, soit dans les gan- 
glions, soit dans les organes, qui pût faire soupçonner une 
production de la même nature que celle-ci, et liée avec 
elle, soit par une diathèse, soit par le voisinage, l'ablation 
fut décidée. 
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On opéra la malade le 9 juin, par deux incisions semi- 
elliptiques. Pansée selon les règles, la plaie recouverte 
•aujourd'hui par des bourgeons de bonne nature, semble 
tendre vers une prompte cicatrisation. . 

Suivant que Faspect extérieur semblait le faire pressen- 
tir, rincision de la pièce pathologique dans son grand 
diamètre longitudinal ne présente pas en tous ses points 
une couleur et une teinture identiques. Elle offre assez 
bien Taspect d'une section de truffe, et la couleur plus 
foncée répond exactement aux points extérieurs les plus 
colorés. Deux petites masses d'un jaune rosé, par consé- 
quent moins colorées que le reste de la tumeur, et dont la 
supérieure est beaucoup plus grosse que l'inférieure, oc- 
cupent les dçux extrémités du grand diamètre longitudi- 
nal. Elles semblent évidemment formées par du tissu en- 
cépfaaloïde, et sont parsemées de vaisseaux rouges, qui 
rendent très-bien compte des hémorrhagies qui avaient 
lieu avant Tablation , mais dont il nous a été impossible de 
distinguer la nature veineuse ou i artérielle. De plus, en 
roulant la substance de ces deux petites masses, on ob- 
' tient Vichor dont parle M. Gruveilhier. Quelques autres 
points semblables, mais très-petits, se trouventdisséminés 
çà et là, surtout à la base de la tumeur, dont le resle est 
entièrement composé par une substan^ noirâtre, d'une 
densité plus considérable que la matière encéphaloide, oii 
on ne distingue plus de vaisseaux, et qui ne donne point 
d'icAor quand on la racle comme la première. La couleur 
noirâtre de cette portion de la tumeur n'est point égale- 
ment uniforme dans toute son étendue; elle s'éclaîrcit à 
la base, et semble se combiner en ce point avec un tissu 
dont on distingue quelques mailles blanchâtres. Enfin, 
dans quelques points on rencontre de petits noyaux de 
matièr.e noire, irréguliers et parfaitement limités , entou- 
rés par un peu de tissu encéphaloîde. 

7 
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Note iur la itmcUare du tem-montaumm. 

\ 

\ 

Par M, Gaodmont. 

r 

Quand on fead Tiirètre le long de sa pahiî ^npéri^uré, 
le veru-montanuoi apparaît sous la forniQ d'une étnitienc^ 
pyramidale, haute de i à ô millîm. , et qu'à un prëmièi^ 
exaroett on peut considérer comme une vé^tatton de»la pa*- 
roi inférieure du canal. De fait, le veru-^ttionianum n'ap^ 
partient pas plus à Turëtre qu'à la prostate : il est recouveft 
extérieurement par la paroi urétrale, et il repose pur sa 
base sur le tissu prostatique, de sorte qu'on peut dire que 
c'est un organe spécial placé entre la prostate et la pal'oi 
urétrale. Cet organe est constitué par une poChe dont i'ori'* 
fice s'aperçoit ti*ës distinctement au sommet de lafaCeanté-*' 
rieure de l'éminence^^sousla forme d'une fente liDiéaire) Ion"" 
gue de 3 à S^millim. , et dirigée d'avant enarrière, entre les 
deux ouvertures arrondies des canaux éjaculateurs. (leue 
poche , à laquelle je donnerai désormais la qualificatton 
de wwntanaU, a été signalée par Morgagni, qui en a donné 
une description étendue. Depuis, son exislenœ a été con^ 
firmée par Albinos, Gowper,Schlichting^ Petit, Sue, Ma-^ 
ret, Aokermann, Deschamps, Guthrie. La plupart des au'^ 
teurs contemporains l'ont passée sous silence ou roiit mé-* 
conniie, du nK>ins en France, et il est difficile de s'eâ ten- 
dre raison. Récemment Huschke et Weber^ en Allemagne, 
' ont aippelé de nouveau l'attention des anatomistes sur cet 
organe, et ont publié des travaux très complets. 
. La poche montanale est placée sur la ligne médiane^ al^ 
longée d'avant en arrière, et a la direction oblique des oa^ 
naux éjaculateurs, entre lesquels elle est située» Elle est 
aplatie latéralement; ses patois sont en oontacjt l'une ^tde 



l'aotre^ de telle sorte que dans une coape de Tem-monta- 
nom faite transversalement et de haut en bas, elle se pré- 
sente sous l'aspect d'une fente verticale. Sa longueur, très 
sujette à varier, est en général d'uncentim.. Son calibre 
est beaucoup plus considérable que celui des canaux éja- 
culateurs : elle peut admettre un corps ayant le volume 
d une plume de corbeau et même audelà ; mais à cet égard, 
il y a aussi de grandes variations. Elle se termine en ar- 
rière en cul de sac. L'ouverture qui la fait communiquer 
avec l'intérieur de l'urètre est plus étroite que le reste de 
l'organe^ Huschke admet même que cette portion rétrécie 
forme un col, ayant à peu près la moitié de la longueur to- 
tale de la poche, qui serait ainsi disposée en manière de 
bouteille. Cette description ne me parait pas exacte » et 
aucune des pièces que j'ai eues sous les yeux ne s'y con- 
formait. J*ai toujours trouvé vide la cavité de Torgane , 
et je crois. qu'il en est constamment ainsi, du moins chez 
l'homme. 

La poche montanale est composée de deux membranes : 
l'une muqueuse, continuatiDn de la muqueuse urétrale ; 
l'autre fibreuse, formant la charpente de l'organe et l'iso- 
lant. Selon Huschke, la muqueuse est couverte de glandu- 
les mucipares,' serrées les unes contre les autres, et dont 
les orifices ont un-vingt-einquième de ligne de diamètre ; 
les parois de l'utricule ont un quart de ligne d'épaisseur, 
et sont plu8 minces au fond qu'à l'entrée. Chaque canal 
éjaculateur, arrivé au niveau de la poche montanale, se 
loge entre les membranes de la pîaroi correspondante, et 
marche ainsi jusqu'au sommet de l'éminence ; le plus or- 
dinairement ils ont chacun un orifice particulier, de forme 
arrondie , en dehors de l'orifice naontanal. Néanmoins , 
dans un cas, j'ai vu très distinctement les deux canaux 
éjaculaleurs s'ouvrir dans Tintérieur de l'ulriculei au 
voisinage de son orifice : l'insertion des conduits sperma- 
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tiques se fesait obliquement et en manière de valvule, ab- 
solument comme pour les uretères dans Tintérieur de la 
vessie. Dans un autre cas, je vis l'ouverture du canal éja- 
culateur placée du côté gauche dans la poche montanale, 
tandis que du côté droit elle était située en dehors. Morga- 
gni a rencontré également Tune et l'autre de ces disposi- 
tions ; etsi, dans la science, il n y en a pas de plus nombreux 
exemples, cela tient au petit nombre de recherches qui 
ont été faites. Il faut cependant se tenir en garde contre 
la cause d'erreur suivante. Le canal éjaculateur nest se- 
paré de la cavité de la poche que par la muqueuse mon- 
tanale, qui par elle-même a très peu d'épaisseur ei, de ré« 
sistancCy de sorte qu'en enfonçant lin stylet mince par l'ex- 
trémité postérieure des canaux éjaculateurs pour décou- 
vrir leur insertion sur le veru-montanum, on est grande- 
ment exposé à faire passer l'instrument à travers la mu- 
queuse montanale. Aussi, faût-il procéder avec beaucoup 
de précautions, et ne conclure qu'après s'être assuré de 
l'absence des orifices spermatiques au sommet du veru- 
montanum. 

Le plus souvent il n'y a au dessus de la~ poche montana- 
le que la paroi du canal de l'urètre. Celle-ci est formée, en 
ce point, par la muqueuse et par une couche de fibres 
musculaires, prolongement des fibres longitudinales su- 
perficiellesdu trigone, lesquelles enveloppent le veru-nion- 
tanum et paraissent même y prendre des insertions. Lors- 
que l'utricule a beaucoup de longueur, il est recouvert en 
^ haut et postérieurement par quelques granulations pros- 
tatiques; et même, MM. Huschkeet Courty semblent ad- 
mettre qu'il contribue è soulever cette partie moyenne de 
la prostate qui, sous divers noms, a fixé à un si haut degré 
TattentioD des chirurgiens. Inférieurement, l'organe mon- 
tanal est intimement uni au tissu glanduleux de [la pros- 
tate. On voit aboutir véi's lui les canaux excréteurs de la 
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glande, qui se distinguent sur la coupe par leur aspect blan- 
châtre et nacré. Ils convergent de chaque côté vers la 
base da veru-montanum et se réunissent pour s'ouvrir 
constamment à l'extérieur de cetle éminence. On a beau 
comprimer la prostate, jamais le suc glanduleux ne suinte 
dans la cavité de la poche montanale, et il sort entière- 
ment par des orifices souvent visibles à l'œil nu^ fesant 
quelquefois un léger relief, et placés à la base du veru- 
montanum ou même sur ses faces. 

Lés usages de Torgane montanal sont encore inconnus. 
On ne peut pas le considérer comme un réservoir du 
sperme, puisque les canaux éjaculateurs ne s'ouvrent 
dans son intérieur que par exception. Jamais on n'a trouvé 
chez l'homme de liquide dans sa cavité, de sorte qu'on ne 
sait pas s'il est destiné à sécréter ou à recevoir une li- 
queur pstrticulière. Ackermann» et plus récemment MM. 
Huschke et Weber, Font considéré comme un rudiment 
de Futérus chez les mâles: Cette opinion est très-vraisem- 
blable. Il faut savoir, en effet, que chez Tembryon, à 
l'époque où il semble y avoir confusion des sexes , cet 
utrictile est très-volumineux, qu'il diminue ensuite a me- 
sure que la prostate s'accroît, et que même dans certains 
cas très-rares, il disparaît tout à fait, et se présente sous 
l'aspect d*un organe plein, sans aucune ouverture. Ce qui 
éloigne ^analogie, sans toutefois constituer un argument 
qui la repousse, c'est Finsertion des conduits éjaculateurs 
en dehors de la cavité de l'organe; mais nous avons vu, 
quelques faits isolés offrir une disposition différente,'et à 
mesure que les observations se multiplieront, on en ren- 
contrera sans aucun doute de nouveaux exemples. 

L'organe montanal ayant jusqu'ici à peipe fixé l'atten- 
tion, il est facile de comprendre qu'on ne sache rien sur 
son anatomie pathologique. Cependant il est probable qu'il 
çst plus ou moins influencé par les états inflammatoires 
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du col de la vessie, et peut-être joue-t-il un rèle dans la 
production des écoulements chroniques si rebelles, qui 
siègent dans la partie profonde de l'urètre. Je n*ai jamais 
trouvé son ouverture béante, et il me semble difficile 
qu'une sonde puisse s*égarer dans son intérieur. 



P^forçtHçn cancéreuse d^ Vestoinqef 
Observation feeueillie par M. Fàton, interne des hôpitaux. 

Le 87 mars 1847, entra à la Charité le nommé Huot, 
âgé de 39 ans, ébénistel 

Cet homme, malade depuis plusieurs années, avait, no- 
tamment depuis cinq ans, des vomissements presque quo- 
tidiens. Bien de positif sur la nature et les caractères de 
ses déjections. Ses occupations toutefois n'avaient pas été 
interrompues. 

Dans la matinée du 27, à la suite d'un effort un peu 
violent, sensation* brusque de rupture dans la région épi- 
gastrique, et en même temps apparition d'une vive douleur 
qui se répandit rapidement dans tout le ventre/ef acquit en 
quelques minutes son maximum d'intensité. 

Au moment de l'entrée, face pâle et altérée, ventre 
violemment tendu et rétracté, très-douloureux à la pal- 
pation, sonore dans toute son étendue; pas de selles de- 
puis la veille au soir. Vomissements répétés à courts inter- 
valles, de matières grumeleuses, grisâtres et nageant dans 
un liquide fdtcé, assez épais. Aucune tumeur aux ouver- 
tures herniaires. 

Le malade expira dans la nuit. 

On découvre, à l'ouverture du cadavre, dans l'abdomen 
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un épanchement de matières gromeieuseS) grisâtres, rap* 
pelant celles des vomissements. On reconnaît plnsienrs 
débris d'aliments encore pea altérés. Ce» matières sont 
accumulées, surtout sons la face inférieure du foie, au voi- 
sinage de la petite courbure de Vestocnac. En découvrant 
plus eomplétemail €»• denûer viscère, qui est d'aiHe^r» 
notablement dilaté, on voit au voisinage, près de ht petite- 
eourbure, et sur la face antérieure du ventricule, une 
raverture si tuée à & çealimètres environ du pylore, et qui 
bisse écouler de» matières eu tout semblables à celles â& 
l'èpanebement'. Cette ouverture est assez exactenaent eir* 
culaire; ses bords sont lisses et unis, comme s'ils avaient 
subi un travail de cicatrisation. Le pourtour de cette ou- 
verture adhérait en partie à la portion de la face infé- 
rieure du foie, qui avoisine immédiaten^ent le siLloadala 
veine ombilicale. Cet orifice conduit dans une soi;te d'in** 
fundîbulum creusé dans la parc^ de Vestomac, et qui 
s'ouvre à son tour dans la cavité de Torgane par «ne ou^ 
verture un peu oblongue, etd'un^caliWe à peu près éc^ui- 
valent à celui de Torifice externe. Les bords de cette ou- 
verture interne sont recouverts d'une membrane un peu 
boursoufflée, roi^eâtre, sans trace d'ulcération. Il en est 
de même des parois de l'infundibulum. Autour de cette 
perforation , la paroi de festomac présente dans un rayon 
variable de 3 à 6 centimètres, une induration qui offre à 
la coupe tous les caractères du tissu squirrheux. L'épais- 
seur de cette paroi dépasse 4 ceutimôtre au niveau de la 
perforation. 

L'anneau pylorique est épaissi et BOlablemeot rétréci. 
La muqueuse qui avoisine le pylore et l'ouverture dé- 
crile est boursoufflée et hérissée de mamelons serrés et 
d'une teinte romgeàtre uniforme ; le reste de la muqueuse 
est grisâtre, de bonne consistance, et forme de nombreux 
replis. 
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Le reste da tube digestif est sain. 

La face inférieure du foie présente des rudiments de 
fausses membranes, sans perte de substance au point qui 
répondait à Touverture de l'estomac. 

II existait dans le péritoine une quantité considérable de 
gaz, sans que les viscères en aient éprouvé un déplace- 
ment bien sensible. 

Les bourses étaient considérablement distendues. Cette 
distension disparut immédiatement quand on enfonça un 
bistouri. Gette'pneumatose-scrotale ne. communiquait pas 
avec celle de Tabdomen, et siégeait en dehors de la tuni- 
que vaginale. 

Les autres organes étaient parfaitement sains. 

Â une demande de M. Broca , sMnformant si cette perforation 
communiquait directement avec la cavité péritonéale, M. Faton ré- 
pond que quelques adiiérences très minces avec le foie avaient été 
le seul obstacle à cette communication. 

Ces faibles adhérences paraissent à M. Pigné s'être formées 
seulement après Taccident. 11 note cependant que ces perforations 
ont lieu le plus souvent lematin» parce que les adbérences peu résis- 
tantes de la séreuse qui les bouchaient, se rompent dans les efforts 
du premier travail de la journée. 

M. Mailliot rappelle l'observation analogue, consignée dans son 
Traité' de percussion, d'un blanchisseur toujours bien portant au-» 
paravant qui, après avoir déjeuné à Paris» fut pris soudainement 

d'une violente douleur abdominale, et succomba à une semblable 

» 

rupture. Sur la pièce présentée, les bords découpés lui paraissent 
indiquer, l'ancienneté de l'ulcération, dont les bords étaient d'ail- 
leurs très faiblement soutenus pai^ les adhérences. 

Selon M. Pigné^ les bords deees ulcérations sont presque toujours 
arrondis : une exception existe au musée Dupuytren, sur une pièce 
où la forme ovale de la perforation semble d^endre de la forme 
jsemblable d'une ulcération du foie, et des adhérences qui réunis- 
sent la circonférence de ces deux ouvertures. Du côté dePestomaOt 
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lé» bords sont ordinairement plus froncés, de mém^ que dans les 
fisiules stomacales qui s'oovreni à Textérieur. Les sympidraes de ces 
perforations sont ceux de reinpoisonnementsur-aigu : plus rapides 
que ceux des péritonites les plus aiguës, ils amènent la mort ordi- 
nairement avant douze lieures : dans le fait rapporté par M. Cruvei- 
îhier, le malade succomba au bout d'une heure. Quelque-fols, on ne 
trouve nulle trace d'épaçchement; Quand la mort est survenue avant 
la septième et huitième heure , il n'y a même pas de rougeur du 
périioine, 



Extrait d'un rapport sur un cas de mort et de dissolution de 
Vembryon par suite d'hémorrhagie des membranes de 
Vœuf, présenté par M. Boussi. 

Par M. Brocà* 

One femme de 34 ans, toujours bien portante, bien ré- 
glée, ayant eu plusieurs couches heureuses, n'avait plus 
ses règles depuis six mois. Dans lesautres grossesses, cette 
malade n^avait jamais observé les symptômes qui assez 
souvent Tannoncent dès les premiers! jours ; aussi n^ sa- 
vait-elle à quoi attribuer ce retard dans la menstruation. 

A la suite de l'émotion qu'elle éprouva en -apprenant 
qu'on devait lui extirper un lipome, elle perdit quelques 
gouttes de sang pendant trois jours, et le quatrième^ après 
'ïûe douleur assez forte, elle rendit un produ^ long de 60 
millim., large de 38 et épais de 25 environ. La forme de 
ce corps est à peu près celle de Tutérus ; il présente une 
base transversale et un sommet arrondi comme celui d'un 
ooigt. Il est facile de sentir qu'il est creux, et que la cavi- 
^ est pleine de liquide. L'examen le plus attentif ne fait 
découvrir aucun orifice, aucune déchirure, pouvant don- 
ïïer lieu à l'issue du contenu; aussi reprend-il immédiate- 
ment sa forme quand on le presse avec le doigt. Sijr la 
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partie gauche cle la faee antérieuFe do prodoit , en voit 
un lambeau membraneux simplement joxta-posé, à t'en- 
veloppe de ce corps et loi adhérant vers la base. 

Avant de passer à Texamen du contenu de la pièce que 
nous étudions, dfsons que la malade se rétablit en pea de 
jours, et fot opérée avec succès de la tumeur qu'elle por- 
tait. 

Je vais actuelleno^ent discuter les résultats auxquels M. 
Boussi a été conduit par la dissection du corps expulsé de 
l'utérus. 

La membrane extérieure, close de toutes parts est as- 
sez résistante; sa texture se rapproche de celle des fausses 
membranes ; elle ne présente pas de trace* de fibree k son 
intérieur. Elle est épaisse de trois à quatre millim., sa face 
interne rugueuse et présente un grand nombre d'orifices 
séparés par de petites saillies plus ou moins irrégulières. 
Au dessous de celle-ci, et appliquée à la face interne, se 
voit une autre membrane demi-transparente, mince, chai^ 
gée de villosités qui sont ramifiées et renflées ça et là. Ces 
villosités s'enfoncent dans la membrane précédente par les 
orifices delà face interne, et il est difficile de les arracher 
sans les rompre. Plus loin nous reviendrons sur le conte- 
nu de cette dernière membrane* 

Quel nom donnerons-nous à un produit sorti de Tutérus, 
qui en conserve la forme , qui est clos de toutes parts, «t 
formé de deux membranes dont chacune a une épaisseur, 
un aspect , une consistance qui ne varient pas dans toute 
leur étendue. 

Cette question sera résolue» dès que nous aurons donné 
la solution des survantes : 

Quelle dénomination donnera-t-on à la membrane exter- 
ne du produit, dans l'épaisseur de laquelle s'enfoncent 
les nombreuses villosités d'une seconde membrancf qui 
la tapisse ? et quelle est cette deuxième membraûe, pkis 



é3 

mince, dèmi-transparente, chargée de viMosités nombreo- 
ses et ramifiées ? 

Evidemment la première est la caduque réfléchie, et ia 
seconde est le chorion. 

Ainsi, Messieurs, déjà Taspect de ces enveloppes, leur 
position nous font reconnaître un œuf. 

Yoyonâ maintenant si la structure intime de ces mem- 
branes coïncide avec ce que Ton sait déjh sur ce sujet. 

On sait que la caduque utérine est formée à la face in- 
terne de corpuscules allongés, granuleux, disposés par 
coaches et imbriqués ; que dans Fépaisseur de cette mem- 
branes entre les glandes utriculaires, on trouve de grands 
globules renfermant un ou deux noyaux et des granules 
moléculaires. Or cette structure se retrouve dans le lam- 
beau placé sur les côtés de la membrane antérieure de 
VcBuf et adhérent à la base. C'est donc une portion de la 
caduque utérine. 

Quant à la caduque réfléchie» elle est toujours formée 
de granules moléculaires agglomérés coy me on le voit dans 
presque toutes les exsudations albumineuses, qui se font à 
la surface des muqueuses. L'examen d^une des pièces pré- 
sentées par M. Robin montre que cette structure se retrouve 
dans la membrane extérieure de l'œuf que nous étudions. 

On sait aussi que le chorion et ses villosités ont une mê- 
me structure, c'est-à-dir^e qu'ils sont aussi formés de fibril- 
les étroites fortement réunies ensemble, et parsemées d'un 
grand nombre de granules. J'ai retrouvé la structure que 
je viens d'indiquer dans le chorion de l'œuf, que vous a 
présenté M. Boussi, ainsi que dans les villosités de ce cho- 
rion. 

Permettez-moi, messieurs , d'apporter à Fappui des 
faits précédents ceux qui m'ont été fournis par l'étude d'tin 
œuf que m'a fait parvenir M. le professeur Moreau. Cet 
œuf, qui aie volume d'une noix, c'est-à-dire à peu près le 



84 

volume d'un œuf de 25 jours ou environ, est composé . 
1* d'une membrane extérieure épaisse de 1 et demi à 2 milli- 
mètres; elle a l'aspect et la consistance de celle de Tœuf 
décrit précédemment ; en outre , sur un de ses côtés 
aussi setrouve un lambeau accolé à la précédente et lui 
adhérant vers une de ses extrémités. 2^ Au dessous de 
cette première membrane, j'en trouve une autre, mince, 
couverte de villosités ramifiées qui s'enfoncent dans la 
précédente. 

Ainsi, à part le volume, nous retrouvons la même dis- 
position que celle indiquée plus haut. Quand à la struc- 
ture intime , elle est la même pour ces deux membranes. 

Enfin, comme dernier argument, je dirai que j*ai sou- 
mis ces pièces à Texamen de MM. Coste et Devilliers qui 
ont reconnu les mêmes faits. 

Je conclus de ce qui précède : i» Que la dénomination 
donnée par M. Bpussi aux enveloppes du produit , est 
exacte ; 2» Que ce sont bien les membranes de Tœuf, et 
rien que ces membranes qui existaient sur la pièce pré- 
sentée ; car sur aucun point de leur étendue on ne voit ni 
épaississcment , ni corps «surajouté, et leur épaisseur et 
consistance soiH les mêmes dans toute leur étendue. 

J'arrive maintenant à Texamen du contenu de Vœuf, 
pour étudier ensuite les caillots placés entre le chorionet 
Vamnios. 

Sous le chorion et tapissant sa face externe, se trouve 
une membrane très mince, délicate , de laquelle partent 
des filaments déliés, à peine visibles qui traversaient la cavi- 
té de l'œuf. De l'entrecroisement de ces filaments résul- 
tent ces mailles qui maintiennent le liquide contenu en une 
masse diCQuente à la manière du corps vitré. Dans ce li- 
quide . on ne trouve pas trace de fœtus. 

L'absence d'embryon ne nous empêchera pas de recon- 
naître dans ce produis un (jeuf ; mais c'est un œuf dont 
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l'embryon avec sonamnios ont été dissous, et après cette 
dissolution, les membranes ont continué à prendre de 
raccroissement. Voici les arguments k l'aide desquels 
j^appuyerai l'opinion énoncée par M. Boussi. 

1^ Uœuf que nous examinons a le volume d'un œuf de 
deux mois environ, et cependant les villosités du chonon 
ont la forme et l'aspect extérieur qu'elles ont sur un 
produit de cinq à six semaines au plus. Leur volume 
seulement est plus considérable. 

2» H. Goste a vu déjà un certain nombre de cas analo- 
gues, et a trouvé de nombreux intermédiaires depuis un 
commencement d'altération jusqu'à dissolution complète. 
BischoSdanssontraité du développement f p. 141 et 147 cite 
des exemples semblables. 

3o Enfin l'œuf dont je vous présente le dessin, est la 
première période d'une semblable altération de Tem- 
bryon. En effet, il présente des caillots nombreux entre 
le chorion et la caduque ; les villosités ont la même 
disposition que dans Tœuf précédent ; seulement leur vo- 
lume est plus petit ; et le fœtus, quoique montrant encore 
la vésicule ombilicale et le pédicule de Tàllantoïde, a déjà 
subi une altération de forme. 

Quanta la masse difQuente décrite plus haut, elle a Tas- 
pect et la disposition de ce que M. Yelpeau a décrit sous 
le nom de magma réticulé, c'est-à-dire d'un liquide plus ou 
moins dense, traversé de filaments déliés et situé entre le 
chonon et l'amnios, à Tépoque où cette membrane ne tou- 
che pas encore la face interne du choron. 

J'appuyerai la proposition précédente non seulement, 
surTaspeçt extérieur de cette masse, mais encore : lo sur 
l'existence d'un liquide semblable situé entre le chorion 
et l'amnios de l'œuf que j'ai l'honneur de vous présenter 
et sur lequel cette dernière membrane est encore très 
rapprochée du corps du fœtus.— 2« Sur ce que la structure 
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se hypertrophiée; carelie ne forme .qn*an tout avec elle,Ie1le; renfer- 
me les mêmes vaisseaux, les mêmes glandes, et toutes les glalides 
utérines s'ouvrent par leurs canaux excréteurs à sa sor£aice; la ca- 
duque utérine est ouverte du côté des deux trompes, et ^ conti- 
nue à son intérieur; par en bas, elle se perd sur la muqueuse du 
col utérin ; le bouchon qui ferme le col en est indépendant. L'espa- 
ce Siignalé par M. Depaul entre la caduque réfléchie et le cfaorion 
n*a jamais été vu ; ce n'est point là une. question à juger par Pana- 
logie ; c'est un fait très matériel et très f^ile à consta^r par la sim- 
ple inspection. 

M. BarthSi été frappé fJu volume considérable de la couche dansla 
laquelle résidaient les foyers apoplectiques. Il a vu beaucoup de 
caduques, et il n'en a jaipis vu d'aussi épaisses. M. Robin admet 
que l'embryojn a disparu, alors qu'il était très jeupe, et que la ca- 
d^uque a continué à se développer. Mais M. Barth ne comprend pas 
que.ceU puisse avoir lieu. L'œuf présenté. avait.envirpn trois mois; 
or» à cette époque, il y a.un placenta, et M.. Robin n'en parle pas 
dans sa. description. On^ait que les hémorrhagi^ sont fort comoiur' 
nés dans le placenta, M^i^dis qu'elle^ sont très-rares.dans les mem- 
branes de nouvelle forn^ation comme est la caduque. Ëi» .tenant 
compte de tout cela, M. Barih persiste à ne voir dans la pièce pré- 
sentée par M. Roussi qu'un placenta avec des foyers apoplectiques; 
le foetus a disparu par maladie ou autrement, et Futérus^en rêve- 
nant sur lui-même a comprimé le placenta qu^ s'est fermé comme 
une bourse, de. manière à form*^r toute la surface de l'œuf. — 
Quant à la question de \s^ nature .de. la caduque utérine, M. Barth ne 
saurait admettre l'opinion de M. tSoste. L'exfoiiation de i^. mu- 
quc19.se hypertrophiée qui aurait lieu si celte opinion était vraie, et 
sa reproduction après chaque grossesse ^çraien> contraires à toqt ce 
qui se passe dans les autres membranes muqueuses. 

Sur toutes ces. questions, M. Robin djHère de .manière d.e voir 
avec M. Rarih. L'argument tiré de l'épaisseur de la caduque contre 
2'oplnion de M. Robin, u^'est pas concluant; on cite des caduques 
qu; avaient jusqu'à deux lignes d'épaisseur, et par conséquent, plus 
de 4 millimètres qui se trouvaient dans l'épaisseur des parois de ia 
caduque présentée par M. Roussi .—La nutrition et l'accroissemeui 
de la caduque continuent après, la mort .du fœl,iis, ou pour mieux 



dire, les faits de développemerit derœui' sans le fœtus sont irè!^ con« 
nus. Bischofi cite nu œuf très gros dans lequel on ne trouvait qu^un 
tout petit cordon ombilical; dans quelques autres œufs, il n\Y avait 
pas de fœius du tout. M. Coste possède des pièces dans lesquelles 
on peutconstaier une disproportion remarquable entre le volume du 
fœtus et celui de Vœuf. L'absence du placenta dans un œuf, n*e$t pas 
plus extraordinaire; cela a été bien constaté. Dans la pièce de M. 
Boassiy il n'y en avait pas, car on n'en trouvait aucun des éléments, 
et au contraire, il y avait autant de villosités sur tous les points de 
la surface de l'œuf. M. Robin continue donc à accepter que les hé- 
morbagies avaient bien lieu dans la caduque, sur la pièce de M. 
BoQSSî. Sans doute les hémorrhagiessont rares dans les membranes 
de nouvelle formation ; mais la caduque est une membrane spécia- 
le, renfermant des vaisseaux , en sorte que M. Coste ^ en examinant 
la pièce de M. Boussi, à-t-il cru devoir confirmer l'opinion de M. 
Robin.— M. Barth insiste sur ce que l'exfoliation de la muqueuse 
utérine serait sans exemple dans les autres muqueuses. Qu'est-ce 
qtie cela prouve ? Quand les faits parlent, il faut se rendre. 

M. Barth répète que cette exfoliation est en opposition avec toutes 
les lois connues ^e Tanatomie physiologique et pathologique , et 
qu'il est bien plus rationel de supposer la formation d'une nouvelle 
membrane ^ plus ou moins analogue à la membrane sous-jacente. 

M. Mercier déclare aussi qu'il lui est Impossible de concevoir l'ex- 
foliation delà muqueuse utérine. 

M. Depaul ne la conçoit pas non plus , et il ajoute que chez des 
femmes récemment accouchées» il a trouvé la membrane interne de 
rotérus disposée comme avant l'accouchement. 

M. DevilU accepte avec M. Depaul et M. Barth que dans la pièce 
de M. Boussijl s'agissait probablement d'hémorrbagies placentaires. 
Mais il n^est plus de même pour la seconde discussion, celle relati- 
ve à la nature de la membrane caduque utérine : les faits sont «^ 
concluants, qu'il ne suiBtque d'une simple inspection des pièces' 
que possède M. Coste, pour avoir une démonstration complète. 
L'objection tirée de ce que les autres membranes muqueuses ne 
s'exfolient pas et ne se reproduisent pas est de nulle valeur, car elle 
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(jgniBeiout simplement que la membraoemiMiueuBe m^inewrco»- 
porte aulremenl que lei autres. 

H. D^aid ne trouve pas les faits de M. Cosie aussi concluauls, «t 
dans IroiB cae qu"il a pu obserTer par lui même, les dispositk»» 
B'éUiwt pas iell«s qu'on les ïoil dans les pièces de M. Cosie. 
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A. — Extrait des procès verbaux des séances de la société. 

1. Afleclion chronique du genou gauche, suite de blennorhagie. 
—•1 Abcès muliîples. Cas douteux de farcîn et de résorption pu- 
rulente. — 2. Kyste bydatîque dans là colonne vertébrale. •— I. 
Aotopsiede croup. — 5. Bassin oblique ovalaire. —6. Phtegmatia 
àlba dolerts; pblébrte suppurée. 

B. Hernie inguinale droite compliquée d*bydrocèl« de la mniqué 
vaginale. ^- Opération. — Mort. 

C. Cicatrice ancienne. 

D. Pyélo-néphrite calculeose ouverte à la région lombaire. 

£. Ëm^ysème. Péritonite chronique non tuberculeuse, concré- 
lionsossiformesde la Plèvre, calcul biliaire, rétrécissement du rec- 
tom/Kyste de Tovaire. 

F. Hépatite avec foyers purulents; destruction de la vésicule bi- 
liaire, arrêt du cours de là bile par un calcul engorgé dans le canal 
cholédoque* 

G. Paralysie faciale. Curie du rocher. Phlhisie tuberculeuse. 

Extrait des procès verbaux des séances de la société 

anatomique. 

1 . M. Gttbter présente plusieurs pièces. La première, c'est rarticu- 
lation fémoro-tibiale gauche d'un homme quia succombé dans le 
lervice de M. Ricord. Cet homme était phthisique; il contracta 
dans le mois d'aoûi de Tannée dernière une blennorrhagie qui dura 
longtemps, et dans le cours de laquelle se déclara une arthrite du 
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genou gauche : à la partie interne de cette articulation se firent 
des fistules ; il survint do marasme et finalement la mort. 

Sur la pièce, on constate une inégale épaisseur du cartilage qui 
recouvre rextrémité articulaire da fémur. Ce cartilage, normal en 
certains points, est manifestement aminci dans d'autres, et cet amin- 
cissement offre ceci de particulier, quMl parait s'être fait non aux dé- 
pens de sa couche superficielle, qui se continue sans ligne de démar- 
cation d*un point à un autre, mais aux dépens de la couche pro- 
fonde; et ce qui le prouve encore, c'est que sur une tranche faite ^ 
perpendiculairement au cartilage, on distingue deux couches ; Tuue 
superficielle, transparente, qu*on détache avec l'ongle, Tautre pro- 
fonde, opaque : c*est cette dernière seule qui se trouve avoir, moins 
d^épaisseur en quelques points. Ce n'est qu'en un seul endroit du 
cartilage qu'on trouye une érosion superficielle. — De plus , on 
remarque sur la même pièce qu'aux limites du cartilage existent de 
petits yaisseaux visibles à l'œil nu, plus apparents à la loupe; 
vaisseaux réels, puisque M. Gubler affirme avoir pu faire voyager 
le sang dans leur cavité ; ils ont un centimètre et demi d'étendue en- 
viron. D'où viennent ces vaisseaux? on admet, dit M.. Gubler, 
deux modes de vascularisation pour les surfaces diarthrodiales : 1* 
Les vaisseaux profonds, arrivant de r«s au'cartilage ; 2« Fausses 
membranes vasculaires qui recouvrent le cartilage. M. Gubler , 
dans le cas actuel, est disposé à admettre un troisième mode ; les 
vaisseaux viendraient de la synoviale et gagneraient le cartilage, 
comme on voit dans certaines ophthalmies, les vaisseaux delà sclé- 
rotique et de la conjonctive gagner la cornée et déterminer le pan- 
nus. 

Suivant M. Barth^ en admettant qu'une exsudation aitété déposée 
^sur la surface du cartilage, on expliquerait sans difficulté et l'épais- 
sissement partiel du cartilage et sa vascularisation, et l'on n'aurait 
pas besoin de recourir, comme Ta fait M. Gubler, à deux explica* 
tiens difiieiles à admettre : 1^ L'usure profonde du cartilage. £'' 
Ln troisième mode de vascularisation. En effer, d'un côté, cette 
usure profonde ne serait dans tous les cas qu'une simple absorption ; 
0^ on sait que [l'absorption a peu de prise sur les cartilages ; d'un 

autre côté , les fausses membranes étant vasculaires et pouvant 
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sabir diverses transformaiious, nous rendent parfaiienoieni compte 
des phénomènes d'anatomie pathologique que nous avons sous les 
yeui. 

M. GubUr, en parlant d'ane usure des couches profondes, déclare 
n'avoir eu en vue. que Tabsorption, comme M. Barth. Quant au 
deuxième point, il ne peut admettre une fausse menabrane que rien 
ne démontre, et d*ailleurs, il n'y a pas épaississemeoi partiel du 
cartilage. Gelui-ei est aminci en certains points ; il est normal dans 
les autres* 

M. Barth répond que Tamincissement a pu se faire d'airard par 
la couchela plus superficielle et d'une manière uniforme dan» toute 
retendue du cartilage, et qu'un dépôt par places se faisant conséca- 
tivement, a pu dans certains points, rétablir l'épaisseur primitive. 

M. Gubter nesouscrit pas à cette dernière explication. On passe» 
dit-il , des parties les pins saillantes du cartilage , aux parties les 
plus déprimées d'une manière insensible , sans trouver la moindre 
trace de démarcation. — Et quant à la vascularité, il se demande 
pourquoi , lorsqu'on voit la synoviale se perdre sur les cartilages. 
On se refuserait à admettre que les vaisseaux de l'une peuvent aller 
snr l'autre, «'étendant de proche en proche. 

M. Deville admet, comme M. Barth, qu'il y a eu sur ce cartilage 
une pseudomembrane ; et il ajoute que leur opinion a pour elle 
toutes les analogies. 

yt. Braca fait remarquer sur cette pièce que les points où s'opère 

■ 

la pression d*un os surTautre, sont précisément ceux où l'on observe 
un épaississement du cartilage. <J'est là un simple fait qu'il propose 
de constater, sans en tirer dès à présent aucune conclusion. 

â. La seconde communication de M. Gubler, provient également 
du service de M. Ricord. 

Un homme est entré, ayant des abcès situés sous le cuir chevelu^ 
sans dénudation de l'os. Le pus d'un de ces abcès, situé à la région 
temporale, a décollé la peau et les muscles sous cutanés , s'est ré- 
lugié sous les paupières, ei y a formé quelques petits abcès, puis a 
fusé sur la joue, en passant sur l'arcade zigomatiqu^;*Cf*tter^l^'et' la 
ptwfi«âV^»i^'fW(^t^T^tt^'<^Il«6tionaRi ttivèatidelcié|^'t>A^oti- 
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dieune dont il a perforé Taponévrose de dehors en dedans ; il s'est 
alors déclaré une paralysie du nerf facial sans douleur préalable. 
Sur les derniers temps, ce fnalaàe fut pris de fièvre viye, mais sans 
frissons réguliers ; des phlyctènes remplies de sérosité roussâire ap- 
parurent sur le corps , et notamment sur les avant-bras et sur les 
cuisses ; il survînt du gonflement au genou droit et autour de 
l'articulation tibio-tarsienne gauche. — Â Tauiopsie, on constate 
la destruction du nerf facial. — Dans !es poumons, on trouve quel- 
ques lobules infiltrés d'une matière grisâtre, qu'on e]rprime comme 
d'une éponge, et que M. Gubler croit être du pus. il n'y a 4^" foyer 
véritable nullepart. — Dans le foie, existent quelques »focès : une 
de9 veines sus-hépatiques est remplie par un caillot gris*vorJà- 
tre, infiltré de pus, au-dessous duquel la face interne du «aissoau 
{lar^tt rouge. Ce caillot n'adhère à celle-ci quepsu^w point; iln'o- 
blitèrç pas complètement le calibre du vâûseMi, en sorte que le pus 
9 pu 86 trouver directement en contact ave^-. le sang. La raie, dont 
^ont M. Gubler présente le dessin, est le siège de plusieurs foyers 
apoplectiques. Dans les tissus périarticuiaires an genou on trouve 4e 
rinfiltration de sang *. il y a du pus dans les gaiues moseuiaire^ et 
une eschare à la peau d^ voisinage. Même éiat au coude-^ied gaii- 
che. 

Cet homme a-t-il eu une infection purulente, ou bieu un farcio, 
d'abord chronique, qui, dans les derniers temps, aurait pris une 
«larcbe aiguë? Les symptOmes de i'infeciion purulente n'éiantpas 
(rès nettement caractérisés, M. Gubjer tendrait vers la deuxième 
explication. Cet homme ne soignait pas de chevaux. 

M. LaiUer propose de faire inoculer ce pus à un chieval ; mais, 
comme cette inoculation pourrait donner lieu à'dei abcès multi- 
ples; M. Deville ne croit pas que, dan< Tespèce, la question en fât 
mieux éclaircie. . . 

MM. Fano et Broca admettent qu'une infection purulente a pu 
donner lieu à tous ces symptdntes. Ce dernier membre de^laqde en 
outre si, dans les cas de morve, on a quel<(Uofoi5 trouvé du pus 
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ptique pas la fermation d'un abcès à la Aèie^ abcès qui s*esl formé 
avant ceux des viscères. 

5. M. Duboii présente un exemple de destruction de la l Mver- 
ièbre dorsale. Cette destruction a été produite par des bydatides. 
Il s'agit d'une jeune fille de 30 ans qui, dans le mois de mars de 
Tannée dernière, commença à éprou.ver quelques douleurs dans les 
lombes, et qui, dans le mois de mai suivant, fut prise d'une telle 
fafblesse dans les membres , qu'elle se laissait choir spontanément. 
Après ayoir suivi infructueusement un traitement orthopédique , 
cAe entra , en octobre dernier, dans Iç service de M. Louis, à FHÔ- 
tel^lA. Pendant son séjour dans cet hôpital, cette llile a présenté 
les phénonaènes suivants : paralysie des' Ynembres inférieurs , sta- 
tion impossible, douleurs' lancinantes dans les lombes; quand on 
pinçait un point quelconque des membres, on déterminait bi«n de la 
^otfletir-; mats cette douleur était perçue par la malade à ia plante 
tles pieds, et nullement au point même qui étiiit pincé; en même 
lemps il existait des signes de carie au niveau de la S* vertèbre 
éùTsiâe; les côtes étaient déviées, mais il n'y avait ni tumeur; ni 
abcès par congestion, en sorte que le diagnostic resta incertain. 
tJfipeu plus tard, des escarrhes profondes se déclarèrent au niveaq 
dasAcrum, desdeux trochanters, notamment du trochanter droit, qui 
fiif mis à nn ; les selles et urines étaient rendues involontairement, 
et la malade mourut. Â l'autopsie, on trouva une déviation à droite 
de Tapopbyse épineuse de la il« vertèbre dorsale : le corps de cette 
vertèbre esc entièrement détruit, et celui de la 1â* commence â 
' être attaqué par sa partie supérieure. De chaque côté de ia co- 
lonne, on trouve des kystes renfermant sûrement des hydaiides, 
car l'un de ces kystes étant ouven sous les yeux de la société . re- 
couvrant lesii' et i'So cotes, ou voit sortir des bydatides à travers 
l'oaverture de la poche. La moelle, au même niveau, se trouve 
ramollie, détruite; elle est réduite en putrilage; au-dessus, elle 
offre un ramollissement qui remonte à une hauteur de 2 ou 5 cen- 
timètras, passé lesqti/'ls elle reprend sa texture normale. Dans les 
antres organes, il n'y a aucune trace d'hydatides. La mu^bétt'é^^'de 
"«^"llldittàdél^m ¥WifetfR^,^J^^Ié'^^ ^8re%n Hlpect 



granulé^ et Ton a noté quelques injections dan$ la muqueuse de 
riutesiin grêle et de TS iliaque. 

4. M. Fano fait voir le larynx d^une petite fille de 4 ans, morte 
dans le service de M. Denonvilliers, à Bon-Secours. Â son entrée, 
celle malade avait une dyspnée très forte ; la voix était éteinte, et 
quelques fausses membranes en forme de tuyau furent expulsées. 
Pas de signes de pneumonie. Il était évident que Ton avait affaire à 
un véritable croup. La maladie avait commenèé quatre jours aupa-^ 
ravant. C'est là Tunique renseignement qu'on ait pu obtenir des 
parents. On pratiqua une tracbéo-Uryngotomie, et la mort survint 
le mardi suivant. On a trouvé dans le larynx de fausses mcÉibranes 
obstruant complètement la glotte; il en existait aussi dans la tra- 
chée ; au-dessous de ces fausses membranes on constata une injec- 
tion vineuse, framboisée ; un peu plus bas, au niveau des 5 et 6e ar- 
ceaux de la trachée, on trouva un mucus très-épais; on pouvait en 
quelque sorte suivre la dégradation des fausses membranes à ce 
mucus. A rentrée de la bronche droite existe une fausse mem- 
brane^ et le poumon présente quelques noyaux de pneumonie lobn- 
laire. 

5. M. Depaul montre un bassin oblique ovalaire, qu'il met en 
comparaison avec un autre bassin qui fut montré, il y a quelque 
temps, à la société par M. FoUin. Sur ce.dernier bassin, les modifi- 
cations devaient être rapportées, çuivant M. Depaul , au rachitisme; 
elles ne constituaient pas le vice de conformation qui fait donner 
if certains bassins le nom d'oblique ovalaire. Et en eilel. on ne voit 
sur le bassin présenté par M. Follin , ni la soudure de la symphyse 
sacro-iliaque, ni la déviation du pubis, ni même, et ce {dernier ca- 
ractère n'est pas constant, cette absence de presque tout une moitié 
latérale du sacrum, qui fait que les trous latéraux de cet os se 
trouvent presque sur la ligne médiane ; de plus, les os,de ce bassin 
ne sont pas déformés au même degré que ceux du bassin présenté 
par M. Depaul comme ternie de comparaison, de sorte qu'en don- 

21 ans, accouchée à la Materniié le 2 janvier. Le lendemain se 
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déclara ane péritonite, dontiessymptdmes cédèrent aux antiphlogis- 
tiques. Elle était en convalescence depuis deut jours , lorsque survin- 
rent des frissons, ei la malade rentra àrinfirmericavectous^lesbyiop- 
lômes d'une phlegmatia alba dotens du cdié droit. La douleur partait 
des malléoles, remontait le long de la partie intense de la jambe et 
de la cuisse, où elle était extrêmement forte. On plaça le membre 
dans une position élevée, et Ton fit des frictions avec de Thoile de 
camomille camphrée ; il se déclara un peu d'amélioration jusqu'au 
4« février, époque à laquelle survinrent des symptômes d'infection 
pnrulenie, suivis de mort le 6 février. 

Ce'qui frappa à l'autopsie, c'est l'étendue considérable des cail- 
lots, qui partent du pied, depuis des ramifications veineuses petites, 
vont jusque dans la veine-cave/ un peu au-dessous du foie, et 
se prolongent dans l'iliaque du côté opposé > jusqu'à l'arcade de 
Fallope. 

■ 

Au niveau de là partie moyenne de l'iliaque primitive, existe un 
foyer qui communique à ce niveau avec l'intérieur de la veine par 
«ne ouverture de I centimètre de longueur, sur 6 à 7 millimètres 
de largeur. La pression exercée sur la veine fait sortir du pus. 
Cette circonstance jointe à la suivante, savoir» qu'il n'existe dans 
les tissus voisins aucun foyer, permet d'admettre que le pus est 
originairement venu de l'intérieur de la veine iliaque. 11 y en a 
également dans les veines fessière , bypogastrique et ischiatique. 
Toutes les veines de l'utérus renfermaient des caillots, dont la déco- 
loration complète indiquait un âge plus avancé, et permettait jus- 
qu'à un certain point de croire que la maladie avait débuté par 
l'atérus. Il y avait aussi des caillots dans les veines du vagin, ^ la 
partie supérieure duquel existait une plaque gangreneuse. 



Hernie inguinale droite eompliguée d'hydrocèle de la tunique 
vaginale. — Opération, — JfoW, 

" ^ Observi^tion recueillie par M. Dimet. 

pierres, à été admis à riiôpital Necker, dans le servfcede 
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M. Lenoir, le 99 novembre 1847. Cet homme présente un 
grand affaissement physique et paraît assez indifférent sar 
sa position. Une teinte ictérique est répandue snr tout le 
corps, et particulièrement prononcée sur la face et sur les 
conjonctives. Le pouls est faible et dépressible. Ce malade 
porte à l'aine droite une tumeur considérable qui du foiul 
du scrotum, remonte jusque dans le canal inguinal. Celte 

< tumeurest un peu douloureuse à la pression, ainsi que la 
partie voisine de Tabdomen, dans un rayon de cinq à six 
centimètres. Une application de sangsues a été fwte U y a, 
.quelques joiirs sur la région inguinale. Depuis huit jo^rs, 
'il y a de la douleur dans cette partie du ventre; il n'y a 
point eu d évacuation alvine depuis cette époque, mais de 
fréquents vomissements composés de matières alimentaiFes 
et bilieuses, et jamais ces vomissements n'ont présenté 
l'aspect ni l'odeur des fèces. La tumeur scrotale .est irré* 
iductible, et rend à la percussion le son hydro-pneuma- 
•lîque. D*après les réponses du malade, jamais U n'a porté 
débrayer. La tumeur existe depuis plusleuns années, et 
lorscpie, par ses progrès insensibles, elle devenait g#- 
fiiante par son propre poids , il l'ouvrait avec un caaif, et 
alors il s*€)n écoulait une certaine quantité deiiquide, et le 
malade se trouvait trèsbien jusqu'au moment où l'accrois- 
«safloeut ultérieur de la. tumeur le faisait recourir à la même 
^opéaration, ce qu'il assure avoir fait plusieurs fois.. 11. y a 
quinze -jours cet liomme. est entré .à l'hôpital ^es Qiai- 
ques, où la|)onGtion.a été faitip, e(t mm <f^rtaixIe qmniité 
de sérosité s'est écoulép* <Cependan|t l^s.accidQOlts oat pris 
rapidement une gravité de j;^]i|$.en plus grande, et au bout 
dé quelques jours le malade est sorti, refusant l'opération 
que le chirurgien lui proposait. 

Lors de son entrée à l^bOipital Neoker, M. Lenoir diag- 
nostiqua une h^nie étrauglée compHouàe d'hydrocèle ; 
mais ne jugeant pas 1 opération immédiatement nécessaire, 

Qtjl |i«W»Vjirtiydl Btt| ^ ^ JMo^lAI»;}ave- 

ebrr«rnvî*î^i ^nsb ,'toÀc^yi fUiqor!*! fi «iml>f> eih b ^^iiaiq 
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ments purgatifs.. Aucun changement notable ne se xQimir 
festa» aucune évacuation alvine n'eut lieu, et le lende- 
main, 30 novembre^ M. Lenoir pratiqua l'opération de ta 
hernie étranglée. Une longue incision fut faite depuis 
l'anneau inguinal jusqu'à la partie inférieure du scrotum^ 
afin d'obtenir en mênje temps la cure radicale de Thydro- 
cële par incision Les différentes enveloppes de la tumeur 
étaient méconnaissables, unie3 et confondues entre elle^ 
par une grande quantité de lymph^e plastique étalée f^ 
fausse membrai\e. ^iemtôt le bistouri mit à découvert ap 
cylindre memJbraneux contourné sur lui-mônie, oomlo^ 
une anse ipte^iipale, parcouru de ramifications vasculai- 
res épaisses et irréguliëreD^ent distribuées, translucides, 
laissant .voir un liquide opalin dans 3a partie déclive, dis- 
tendu su périeiiLrf^ment par des g^z, et n^offrant nullemej^t 
les carrières d'un organe enQaiptaé ou cpngestii^Q^ié, 
comme le ser^t un intestin étranglé ; QQny^in/[^|i piir qçs 
caractères que cette tumeur cylindriq^ie était fo^wé^ par 
la tonique vaginale distendue, M. Lenoir en fil 1^ jpipnc- 
tien ; il s'en écoula de U séro3itéen tout sep>blable ^,Cf(Ue 
de rhydrocèle ordinaire; la tunicjue vaginale f^i ausgil^t 
incisée dan)5 toute son étendue^ et Ton aperç^t^le te3tji)u]e 
à nu dans sa cavité. Imniédiate^ientau-destsus 3e trpuy^it 
une autre tumeur mollasse, environnée de toutes par^^ {\e 
lymphe plastique; on reooQuutle sac bernjaire, qqjfpt 
ouvert aiyec précs^qtion. Celui-ci, une fois débourrasse flps 

« 

matières albumineyses qui y étaient contenues, .on aper- 
çut d.9ps le canal inguinal et toqt près de s(>\i orifice. ab4p- 
jxiinal une petite tumeur jjipire, bépisph.é;*iqu§, luoUç fet 
. fluctuante.sçfis Jp dojgt, et jéyidemuiwt fprmée par .«pe 
anse intestinale incompiélemQQt isngagée é»n$ Tann^w^ 
abdominal. 
Le chirurgie^ rpcouftîvt aveç.lp doigt que cette anse io- 
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lui fat impossible de réduire la tumeur. La compression 
douce et modérée qui fut exercée annonçait que Tintestin 
avait une certaine résistance ; mais son aspect faisait re- 
garder sa mortification comme possible. En conséquence, 
on pratiqua le débridement,- et Ton repoussa doucement 
rintestin derrière Panneau. Une minute s'était à peine 
écoulée, que des gaz s'échappèrent en bouillonnant et en 
grande quantité par le canal inguinal, et on craignit que 
des matières fécales ne se fussent épanchées dans la cavité 
du péritoine ; la plaie est recouverte d'un pansement sim- 
ple. Des lavements purgatifs sont administrés immédiate- 
ment, et dans le cas où il n'y aurait pas d'évacuation, on 
prescrit une bouteille d'eau de Sedlitz. 

Quelques selles peu abondantes eurent lieu les jours 
suivants : ballonnement du ventre dans toute son étendue, 
douleurs un peu vives à la pression dans le côté droit » 
seulement aux environs de la région inguinale; affaisse- 
ment progressif. Mort le quatrième jour. 

Autopsief trente heures après la mort. — Traces d'une 
péritonite générale; l'intestin grèle est distendu par une 
grande quantité de gaz ; les anses intestinales sont très- 
faiblement unies entre elles et avec le péritoine pariétal, 
par une quantité de lymphe plastique disposée en couches 
molles semi-liquides, et se rompant avec la plus grande 
facilité, des flocons de matière albumineuse sont également 
répandus dans toute la cavité du ventre, et mêlés d*une 
très-petite quantité de sérosité. Pas la moindre trace de 
matière fécale dans la cavité du péritoine. Autour de 
l'anneau abdominal droit, lesdernières portions de l'intes- 
tin grêle rougeàtres et fortement congestionnées, sont 
uiiies entr'elles et avec lé péritoine de la paroi antérieure 
de l'abdomen par des fausses membranes plus serrées et 
pliis consistantes que dans le reste deTabdomen. Au boat 
*è^dèd3i'jbil«»da%aè»tatiotf tfatt^ rèati' tJti^^ 
' cëaeiiïqtftfWé fraéiîôn¥ssêi'ttSrt8!^fe?a)ém*fe"^^^ 
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rant à celle qui était suffisante pour rompre les autres 
adhérences lors de l'autopsie. Il était donc matériellement 
impossible qu'un épanchement stercoral eût lieu dans le 
ventre pendant la vie. La partie de l'intestin grêle qui 
était herniée est à quinze centimètres à peu près de dis- 
tance du cœcum ; elle offre une perte de substance qui , 
lorsque l'intestin est étalé sur une table, a retendue d'une 
pièce de un franc. Détachant le sac herniaire des parties 
sous-jacentes (ce qui est facile aujourd'hui, huit jours après 
la mort), on trouve que le collet forme à sa surface interne 
un anneau dur et résistant, de deux à trois millimètres 
d'épaisseur et d'une largeur à peu grès égale. 

H. Deville fait observer que ce fait vient complètement à l'appui 
des opinions de M. Malgaigne : Ton n'avait pas affaire, en effet, à 
un éiranglementy puisque les accidents avaient quinze jours de du- 
rée : c'était, au contraire, une de ces péritonites du sac qui font re- 
jeter l'opération, si Ton ne veut avoir à lutter contre unepéritonite 
générale. 

Pour H. CaUdmorU comme pour M. Deville , la péritonite du sac 
est évidei;ite; mais il faudrait sayolr si elle est primitive, ou si, au 
contraire, elle n'est point consécutive à la rupture de Pintestîn. 

Ce que j'ai cherché à établir, ajoute M. Deviilç, c'est qu'il ne s'a- 
git point ici d'une hernie étranglée :.car l'ancienneté delamaladie(t5 
jours) suffit pour faire rejeter l'étranglement, et par suite la gan- 
grène de l'intestin. Quant à la solution de continuité que l'on cons- 
tate sur ce dernier, elle est évidemment due à une rupture. 



Cicatrice ancienne. 
Observation recueillie par M. Â. Ripoll. 

Au n** 41 de la salle Saint-Jean (Hôtel-Dieu), entra, le 
8 septembre 1847, le nommé Pichonnier (Jean-François), 
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âgé de 65 tins, berger. Il venait se faire opérer d'une 
double cataracte. La vue était complètement perdue des 
deux côtés. Ce malheureux portait en outre une double 
hernie inguinale, volumineuse, réductible, mais très in- 
commode. ïnteiYogé sur ses maladies antérieures, il dé- 
clare que, par suite d*un écrasement du pouce, il avait 
subi il y a vingfans, Tamputation de ce doigt. La cicatrice 
ayant été examinée, présenta une régularité parfaite, et ce 
qui frappa surtout mon attention, fut la moitié de cette ci- 
catrice sur Pextrémité inférieure du métacarpien. Un exa- 
men plus minutieux me permit de constater que cette ci- 
catrice était dure, comme osseuse ; elle n'était d'ailleurs 
nullement sensible au toucher, et le malade se servait de 
son moignon sans qu'il en résultât aucune gêne pour lui. 
Quelques jours après son entrée, cet homme fut opéré de 
Tune de ses cataractes; mais Topération ne réussit que 
fort incomplètement. Cet insuccès rebuta le malade, qui 
déclara n'être point encore disposé à se faire opérer une 
seconde fois. Vu son état d'infirmité, cet homme était 
gardé dans Thôpital par tolérance, en attendant qu'il 
eût ôèlenù de sa commune les secours nécessaires 
pour y retourner, et l'assurance qu'il y trouverait les 
moy^tis de pourvoir à son existence. Ces secours venaient 
d'être obtenus, lorsque le 4 décembre, on trouva le ma- 
lade pendu à son lit. Ce malheureux, depuis quelques 
jours plus affecté de son état, s^était donné la mort. 

Autopsie. — La peau, au niveau de l'extrémité inférieure 
du premier métacarpien, présente une pâleur plus pro- 
noncée que dans le voisinage. Au centre du moignon Ton 
remarque une surface lisse, circulaire, plus adhérente à la 
faee profonde que les parties voisines, qui sont mobiles, et 
qui présentent des plis convergents vers la partie médiane, 
de façon à donnera la cicatrice laspect d'une étoile gros- 
sièrement esquissée . 

Une incision circulaire faite à la peau permet de con- 
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stater, par la dissection, qu'elle est adhérente à une partie' 
plus profonde delà cicatrice, au moyeu tfun tissu cellu- 
laire très serré partout, et de quelques prolongements fi- 
breux dans quelques points. Cette partie profonde de la 
cicatrice est constituée par un noyau présentant au tou- 
cher la dureté de Tos, lequel est comme enchâssé dans le 
tissu de cicatrice: celui-ci présente une disposition fi- 
breuse, et reçoit la terminaison de lou§ les éléments con- 
stitutifs du doigt, de manière à former à la tête du méta- 
carpien une sorte de calotte mobile. 

Si Ton examine plus en détail Tinsertion à cette calote 
des éféments constitutif!» du doigt, on constate la disposi- 
tion suivante : ^ 

1"* Les tendons des muscles loryg fléchisseur et I*ong ex- 
tenseur du pouce s'insèrent à la circonférence de ta cica- 
trice, PuD à la partie antérieure^ Tautre à la partie posté- 
rieure; 

2*" A la partie externe, aboutissent le tendon du court 
extenseur, et les fibres tendineuses du court abducteur et 
du court ffêchisseur ; 

3<* La partie antérieure et interne reçoit les insertions du 
muscle adducteur. 

4^ Des deux os sésamoïdes, ^interne, mobile, donne 
aUacfae à quelques fibres du long fléchisseur, et à presque 
tootes celles de Tadducteur. L'externe, soudé à la tête du 
métacarpien, reçoit quelques fibres du long fléchisseur et 
presqtie toutes celles du court fléchisseur. 

5** A la partie la plus superficielle de la cicatrice, se 
terminent, en avant, la branche nerveuse collatérale in- 
terne du pouce, fournie par le médian, en dehors le ra- 
meau collatéral externe dorsal, en dedans le collatéral 
interne dorsal du pouce. Cette terminaison a lieu par un 
renflement très- prononcé, remarquable surtout sur le neif 
collatéral interne, fourni parle médian ; 
6*" Une incision étant faite à la partie postérieore de la 
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circonférence de la partie profonde de la cicatrice, il s'è- 
coule un liquide parfaitement analogue à la synovie. L'in- 
cision étant agrandie, on constate, en effet, à ce niveau 
Texistence d'une véritable articulation à laquelle concourt, 
d'une part, la tète du métacarpien, d'autre part, la partie 
la plus profonde de la cicatrice par le noyau central, lequel 
est formé par un cartilage. Ces surfaces articulaires sont 
lubréfiées par une bourse synoviale bien manifeste. 

Il est important, je crois, de noter que la surface- arti- 
culaire de l'extrémité du métacarpien est inégale, revêtue 
de cartilage dans une très-petite étendue. Cette circon- 
stance, rapprochée de celle-ci, que Tos sésamoïde externe 
est complètement soudé à la tète de Pos, doit faire penser 
que la réunion n'a pas été immédiate, et que, par consé- 
quent le cartilage de la cicatrice, celui de la tête du méta- 
carpien, et la membrane synoviale, sont de formation 
nouvelle. 



Pyilo^niphnte càlculeme ouverte à la région lombaire. 

Observation recueillie par M. Hdette. 

* 
Anne Langlois , âgée de 60 ans, entra à l'infirmerie de 

la Salpétrière le 31 août 4846, portant dans la région 
lombaire, au niveau de la dernière fausse côte droite, une 
tumeur mal circonscrite, peu saillante et sans décolora- 
tion de la peau. A quatre centimètres au-dessous de la 
tumeur, on voyait un orifice fistuleux d'où s'écoulait du 
pus. Le trajet tortueux de cette fistule ne permit pas 
d'introduire un stylet assez profondément pour atteindre 
le foyer qui l'entretenait. Une incision de 3 à 4 centimè- 
tres, pratiquée sur l'orifice externe de la fistule, donna 
issue à une grande quantité de pus. La tumeur située plus 
haut, ne fut pas déprimée par cet écoulement. Le pus 
continua de s'échapper plus ou moins par cette fistule, qui 
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persista jusqu^à la mort de noire malade* On crut k YeXi'^ 
stence d'un abcès par congestion^ entretenu par une 
carie des côtes ou de la colonne vertébrale. L'erreur était 
alors d'autant plus facile que la malade, d'une sensibilfté 
obscure et d'une intelligence presque nulle, ne put ni 
rendre compte de ses sensations présentes^ ni donner au- 
can renseignement sur ses antécédents. Elle resta donc à 
l'infirmerie» le plus souvent alitée, ne se plaignant jamais, 
mangeant bien, et s'éteignit dans un état de marasme 
complet, le 19 juin 1847. 

Autopsie , \e 20 îxxin. — L'abdomen était distendu par 
une quantité considérable de sérosité citrine inodore ; la 
surface péritonéale paraissait saine. Le cerveau, les pou- 
mons, le cœur, le tube digestif, la rate, le pancréas, ne 
présentaient rien de notable. L'utérus contenait un corps 
fibreux de la grosseur d'un petit œuf de poule. 

Le foie était ratatiné, pâle, considérablement diminué 
dans son volume, ridé à sa face inférieure et très-friable. 

Le rein gauche, plus développé qu'à l'état normal, était 
d'ailleurs parfaitement sain, et ne présentait aucune trace 
de calcul. 

À la place du rein droit on voyait une tumeur assez 
mal circonscrite, et continue avec les tissus voisins, sans 
ligne de démarcation bien tranchée. Sans être beaucoup 
plus volumineuse que le rein à l'état normal, cette tumeur 
envahissait un peu la face antérieure de la colonne verté- 
brale, et comprimait la veine cave, dont le calibre parais- 
sait réduit de moitié. 

Cette tumeur adhérait fortement au diaphragme et à la 
vésicule du fiel par des brides fibreuses. Vers sa partie 
inférieure elle se montrait un peu plus libre. Les vaisseaux 
ovariques, complètement oblitérés, semblaient la traverser 
en faisant corps avec elle. L'uretère, au contraire, s'en 
détachait librement, et conservait son calibre. 

9 
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La portion du péritoine qui recouvrait cette tumeur était 

épaissie, adhérente et vascularisée. Au-dessous du péri- 

, loine, on trouvait une enveloppe fibreuse assez épaisse (2 

n)illim.), due sans doute à la condensation du tissu cellu* 

laire ambiant. Cette enveloppe enkystait toute la tumear. 

Fendue suivant sa longueur, la tumeur n^offrait qu'une 
nasse graisseuse à la place du tissu rénal ; on pouvait 
pourtant retrouver encore çà et là quelques traces des 
éléments prîmilifs de Torgane. Au milieu de cette masse 
graisseuse, se trouvaient des foyers purulents, isolés ou 
réunis, d'un volume variable entre celui d^un pois et celui 
d'une noisette. Tous ces foyers contenaient un pus cré- 
meux et de bonne nature, au milieu duquel on trouvait 
de petits calculs ardoisés, de dimensions diverses, angu- 
leux, irréguliers, semblables pour la forme et la couleur à 
de petits éclats de charbon de terre. Tous les foyers puru- 
lents étaient entourés d'une coque fibreuse dont les parois 
avaient un millimètre d'épaisseur. De ces parois se déta- 
chaient des cloisons également fibreuses, qui traversaient 
la substance graisseuse pour se réunir aux parois des kys- 
tes voisins. De cette disposition il résulte que la substance 
graisseuse qui remplaçait le tissu du rein se trouvait divisée 
en loges assez irrégulières. 

Nous avons déjà signalé l'intégrité de Ttiretère. Après 
l'avoir coupé à deux pouces au-dessous de la tumeur, on 
put y introduire de bas en haut un stylet, qui fut arrêté 
dan» Tintérieur de la tumeur, par u^ calcul assez volu- 
mineux, contenu dans une poche pleine de pus. Cette 
poche représentait sana doute les divers vestiges du bas- 
9in^t. 

La vessie contenait une grande quantité de pus, tout à 
fait semblable à celui de la tumeur rénale. En outre, les 
parois de Torgane étaient considérablement épaissies. La 
muqueuse, d'un gris ardoisé, présentait des plis trans- 
versaux, comme cela a lieu dans la cystite chronique. 
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Il est probable que Toffection de la vessie fut posté- 
rieure à celle du rein. De petits calculs, descendus par 
Turetère furent la cause première d'une maladie que leur 
présence continuelle ?int encore entretenir. 



Emphysème, Péritonite chronique non tuberculeuse. Concré- 
tions ossi formes de la plèvre. Calcul biliaire. Rétrécissement 
durectum. Kyste de V ovaire. 

Observation recneilHe par M. Jules Godart. 

• 

Le 24 juillet 1847 entre à l'Hôtel-Dieu, salle S. Joseph, 
n. i5, service de M. Louis, la nommée Masson, veuve 
Goisvert, lingère. 

Cette femme, âgée de 76 ans, est très-maigre; elle a la 
peau un peu jaune, le système veineux superficiel ti ès- 
développé. Elle a toujours habité Paris, et lo£;e depuis 
cinq ans dans une chambre saine et aérée. Son régime 
«ilimentaire n'est pas très-bon ; peu de viande. Elle était 
autrefois d'une bonne santé; mais elle a toujours eu la 
respiration un peucourte Ses règles, apparues à dix-huit 
ans, ont cessé vers 51 ans. Elle s'est mariée à 20 ans, eta 
en sept enfants. 

Pendant la vie de son mari, mort il y a quarante ans, 
elle ne fut pas très-bien portante: vers l'âge de 38 ans, 
elle eut des pertes utérines répétées et abondantes. Depuis 
Vàgede cinquante ans environ, elle tousse, crache, çt a 
de l'oppression, surtout en hiver, quand il fait du brouil- 
lard, ou quand elle monte des escaliers. Elle n a jamais 
craché de sang. 
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. Lô ventre était naturellement conforibé ; elle avait bon 
appétit, digérait bien, n'était sujette ni aux maux d'esto- 
maoni auxc<$Iiques; mais elle avait toujours plus ou moins 
de colHlIpation. Il y a un an, aux mois de mai et de juin, 
elle eut ce qu'acné appelle un catarrhe ; elle toussait et cra- 
chait beaucoup. A la même épo(}ue, elle eut les pieds en- 
flés, mais pas de palpitations de cœur. Elle fut souffrante 
l'hiver dernier ; mais c'est seulement au mois d'avril 
qu'elle s'aperçut que son ventre enflait. 

L'abdomen est acluellement très-volumineux. On per- 
çoit la sensation de flot par les moyens appropriés ; la per- 
cussion est douloureuse, ainsi que la pression avec le 
doigt. Exercée, au contraire, nvec la paume do la main, 
elle soulage la malade. Elle souffre beaucoup dans cette ré- 
ffionpar moments et compare ses douleurs, à des coupsde 
canif. Ellene peut rester assise, et est obligée de s'étendre 
sur le dos. Depuis que son ventre est gonflé, elle a sou- 
vent des coliques. La constipation h» gêne beaucoup; elle 
ne va à la selle qu'à l'aide de lavements. L'appétit est 
conservé. Le pied droit est œdématié. Elleurine en moins 
grande quantité qu'auparavant, mais sans difficblté. 

Le pouls est calme, assez plein, battant 76 fois par mi- 
nute. Elle n'a pas de palpitations; Tauscaltation du cœur 
n'indique rien d^anormal dans cet organe. 

Elle est oppressée, mais tousse et crache peu. Ses cra- 
chats, autrefois blancs et muqueux, sont maintenant jau- 
nes et plus épais. En avant, la respiration est vésiculaire, 
pure, égale des deux côtés. En arrière on entend un peu 
de pâle sous-crépitant à la base des poumons, et la per- 
cussion est douloureuse. Il y a peu de son sous la clavi- 
cule droite. 

Pendant son séjour dans le service, la maigreur devient 
de plus en plus prononcée; le volume de Tabdomens^ac- 
crott peu à peu ; la peau est distendue, lisse, savonneuse; 
les douleurs, la constipation persistent; Tappétit diminue; 
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Pémission de Turine est toujours facile. Le S juillet, les 
deux pieds sont œdématiés. Le 13, l'œdème a atteint les 
mollets. Le 20 il remonte jusqu'en haut des cuisses, qui 
conservent profondément Fempreinte des doigts. 

Le 6 août, on observe une altération remarquable des 
traits. Les joues sont légèrement violacées. La peau de la 
poitrine et des membres a une teinte verdàtre ; la maigreur 
est extrême. 

Le 9, les mains sont froides, violacées; la malade com- 
prend les questions, mais ne parle pas. 

Le 49, elle paratt un peu mieux, mais elle succombe le 
lendemain 1|. 

Autopsie, 48 heures après la mort. 

Le cerveau et ses membranes présentent leur couleur et 
leur consistance normales. La muqueuse du larynx et de 
la trachée est rouge. Le poumon gauche est volumineux, 
crépitant dans toute son étendue, très-léger. Au niveau 
de son bord antérieur, il présente des saillies irrégulières, 
nombreuses, crépitant sous le scalpel, s'affaissant après 
l'incision. Il ne présente en aucun point de tubercules , 
d'adhérences. Le pouiTjon droit est sain comme le précé- 
dent ; mais il adhère par toute sa surface aux parois tho- 
raciques. Il n'existe d'épanchement ni d'un côté ni de 
l'autre. 

La plèvre droite est tapissée par des espèces de cordes 

fibreuses d'un blanc nacré, disposées en divers sens 
Quelques-unes sont transformées en une matière plus 
dure, représentant des lamelles ossiformes ; une corde de 
cette dernière espèce longue de 8 centimètres se trouve au 
niveau du sixième espace intercostal. La plèvre diaphrag- 
matique présente une plaque ossiforme irrégulièrement 
triangulaire, ayant 4 centimètres de longueur, 4 centimètre 
d'épaisseur, constituée par deux lames dures entre les- 
quelles se trouve une sorte de bouillie crétacée, épaisse, 
blanc-jaunâtre. Le pourtour de cette plaque se continue 
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avec uue large lame fibreuse, qui se transforme elle-même 
le loDg des huitième et neuvième côtes, en une deuxième 
plaque ayant 6 centimètres de longueur, formée en avant 
par une lame fibreuse dure, épaisse, en arrière par une 
lame ossiforme, entre lesquelles existe une cavité conte- 
nant une bouillie semblable à celle dont j'ai déjà parlé. 

Le coeur a ses dimensions normales; son tissu est roage, 
consistant. 

L'abdomen est très-volumineux. Spn ouverture donne 
issue à un liquide séreux jaune citrin, limpide, nullement 
floconneux. Le colon transverse adhère à l'extrémité pilo- 
rique de restomac. Le gros intestin et le mésentère adhè- 
rent fortement à la paroi postérieure de Tabdomen; le 
grand épiploon est raccorni, et forme une bandelette de 
deux a trois travers de doigts appliquée contre le colon. La 
surface interne de Testomac présente de l'injection par 
plaques violacées au niveau de la petite courbure. La 
muqueuse de l'intestin est pâle et tout à fait saine; le gros 
intestin est entièrement rempli de matières féoales do con- 
sistance solide sans être dures. Au point oii il pénètre 
dans le petit bassin, il parait rétréci, bosselé, mamelonné 
dans une étendue de 6à 8 centimètres environ ; la surface 
interne est pâle, saine; l'épaisseur des [îarois est consi- 
dérable (5 à 6 millimètres); elle est due surtout au déve- 
loppement de la couche musculeuse, qui a 3 à 4 millim. 
L'intestin en ce point permet difficilement l'introduction 
du petit doigt. Sa circonférence est de 4 c; au-dessoud 
elle est de 6 à 7 centira. ; au-dessus il présente un renfle- 
ment qui a 8 centim. de circonférence. 

Le péritoine est parsemé de petites plaques blanches ar- 
rondies, à contours irréguliers, ayant de 1 à 2 millimètres 
de diamètre et une épaisseur très-peu considérable , de 
consistance fibreuse, et paraissant situées dans Tépaisseur 
de la séreuse. Des fibres blanches resplendissantes rayoD- 
. nent du pourtour de ces petits corps, se croisent dans les 
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points où ceax-ci sont un peu nombreux. Ces plaques . 
existent au niveau de l'intestin ; elles sont rares sur Testo- 
mac, et ne s'observent pas à la surface du foie» de la rate, 
des reins, etc. 

Bxanûnées au microscope par H. Lebert, par M. Lucien 
Gorvisart et moi, elles n'ont présenté aucun corpuscule de 
tubercules, mais sont uniquement formées de fibrilles. Le 
mésentère est épais, dur, blanc , d'aspect fibreux; sa sur- 
face est aréolaire, comme gaufrée. 

On ne trouve en aucun point de la cavité abdominale de 
fausses membranes proprement dites. La rate est petite, 
saine; les reins sont pâles, peu consistants. Le foie est 
sain, ne déborde pas les côtes; les canaux biliaires sont 
libres ; les parois de la vésicule, au niveau de son fond, 
sont très-épaisses (2 à 3 millim.), blanches, dures. Elle est 
peu volumineuse, remplie par un liquide jaune-brunâtre 
peu épais.Sa surface interne estdelacouieurduliquîdecon- 
tenu, lisse, parsemée de petites plaques jaune-citron, de 
1 millim. de diamètre, de forme irrégulière, à contours 
découpés, s'enlevant de la muqueuse sans laisser de tra- 
ces. On trouve dans sa cavité un calcul ellipsoïde, ayant 
9 centim. de grand diamètre, parfaitement blanc, transpa^ 
rent, mamelonné ; il a un peu la consistance et l'aspect du 
sucre d'orge blanc devenu opaque. • 

L'utérus est peu volumineux; Torifice du col est repré- 
senté par une ligne transversale; ses bords et sa cavité 
présentent plusieurs corps vésiculeux, transparents, rem- 
plis d'un liquide jaune. La coupe du corps de l'utérus est 
parsemée d'une foule de petits corps d'un blanc rosé, 
durs, d'aspect fibreux. En les considérant avec attention, 
on s'aperçoit qu'ils sont presque tous percés d'un orifice 
d'où s*écoule quelquefois du sang, et les suivant dans 
1 épaisseur de l'utérus , on reconnaît qu'ils ne sont autres 
' que les vaisseaux (les artères?) de l'organe dont les parois 
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sont indurées, et dont quelques-uns sont seulenaent rasés 
par rincisipn, sans être ouverts. 

On voit à la surface de la trompe droite et dans Tépais- 
seur de l'ovaire du même côté, un assez grand nombre de 
petits kystes transparents, jaunes, à parois minces, fibreu- 
ses, et contenant un liquide séreux jaune. L'ovaire gauche 
est transformé en un kyste de la grosseur d'un œuf de 
poule ; sa surface est blanche, bleuâtre en certains points; 
ses parois s'ont épaisses (8 à 12 raillim.), formées par des 
lames fibreuses appliquées Tune sur Tautre. Il est rempli 
par un liquide séreux» jaune; appliqué à la partie posté- 
rieure de sa face interne, est un caillot fibrineux, rouge, 
aplati, ayant 3 cent, de diamètie, 1 centiraètred'épaisseur. 



ffépatite avec foyers pundenU : destruction de la visieiUs 
biliaire. Arrêt du cours de la bile par un ccUcul engagé dans 
le canal cholédoque, 

Observaiion recueillie par M. Notta.. 

Montfori, âgé de 54 ans, entre à l'hôtel-Dieu annexe le 
5 juin 1847. Depuis^deux ans, il a eu de temps en temps, 
environ une fois tous les mois ou tous les deux mois, des 
coliques très vives qui s'accompagnaient de vomissements 
et de dévoiement. Ces coliques le forçaient desuspendre 
son travail pendant trois ou quatre jours. Avant ces deux 
ans, il avait eu quelques coliques semblables, maisàdetrës 
grands intervalles. Dans l'intervalle de C(3s coliques, l'ap- 
pétit était bon. A Pâques dernier , il fut obligé des'aiiter 
pendant trois semaines pour un dévoiement intense 
accompagné de coliques semblables aux précédentes, 
mais moins fortes, et depuis ce moment, il est souffrant ; il 
a maigri, mais il a repris néanmoins ses travaux. 

Il y a trois semaines qu'il est plus souffrant. 

Le 31 mai, il a été obligé de cesser son tr.'ivail,il 
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fat pris le soir de vomissements noirâtres acides. Le 1*' 
juin il a une perte de connaissance; le 5 il entre à l'hôpital. 
Ictère général, dont le malade ne s'est aperçu que depuis 
hier; purpura hemorrhagica assez discret. Sujet amaigri, 
peau flasque. Anorexie, bouche amère, soif vive. 76 pul- 
salions. Hier il a eu des frissons; cette nuit des sueurs 
abondantes. Le foie, considérablement hypertrophié, dé- 
borde les fausses côtes de deux travers de doigt, et en 
hant, sa naatité remonte jusqu'à un travers de doigt du 
mamelon. Par la percussion on constate quMI s'étend 
transversalement jusque dans rhypochondregaucho. Vive 
douleur à la pression dans la région hépatique, et surtout 
h la région épigastrique. Un peu de douleur dans le reste 
du ventre. 4 ventouses scarifiées sur la région h^pat. J. 
diacodé. 2 pil. op. 0,05. lav. émoll. Diète. 

Le lendemain 6, le malade se trouve beaucoup rnieux. 
Il répond bien aux questions qu'on lui adresse. 

Le 7, le matin à la visite, on le trouve mourant. 

Autopsie 24 h. après la mort. 

Raideur cadavérique très prononcée. Teinte îciérique 
du sujet. Quelques taches ecchymotiques. 

Péritoine rouge, injecté; Quelques fausses membranes 
çà et là. — Adhérences récentes entre les circonvolutions 
intestinales. — A peine quelques cuillerées de sérosité 
jaunâtre dans la cavité péritonéale. — Grand épiploon très 
rouge, et très injecté. 

Sur la face convexe du foie, légère couche de matière 
pultacée, grisâtre, et non organisée, s'enlevant facilement 
en raclant avec le scalpel, et laissant au dessous d'elle la 
séreuse parfaitement saine. — Foie considérablement hy- 
pertrophié. Étalé sur la table, son plus grand diamètre 
VQTtical était de 22 cent, et le transversal étàU de â7 
cent. — Coloration plus foncée du foie; çàet la on aper- 
çoit quelques ecchymoses brunâtres. Au niveau du 
bord gauche, on aperçoit une ulcération superficielle à 
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fond jaunâtre , grande comme une pièoe de 25 cent. , el 
à côté une petite ecchymose noirâtre, et au centre un petit 
point jaunâtre au niveau du bord postérieur du foie,et em« 
piétant un peu sur la partie inférieure de la face convexe, 
on trouve une coloration brune verdâtre ressemblant à 
celle du putrilage. Le foie , dans ce point, présente un 
ramollissement notable. 
» En incisant le foie, on trouve son tissu ramolli. Use 

laisse pénétrer avec le doigt beaucoup plus facilement 
qu'à l'état normal. ^On remarque dans les diverses coupes 
de nombreuses ecchymoses noirâtres, tout-à-fait sembla* 
blés à celles qui précèdent la formation des abcès meta»* 
tatiqiies. Au centre de la plupart, existe un petit foyer pn« 
raient. Dans d'autret points, et cela surtout au niveau du 
bord postérieur , le pus oQt réuni en collection purulen- 
te de grandeur variable depuis le volume d'un haricot 
jusqu'à celui d'un œuf de pigeon. Ces collections ne 
sont point enkystées et les parois du foyer sont formées 
par la substance même du foie à nu. L'aspect de ce pus 
est variable , tantôt il est bien lié, jaunâtre, tantôt il est 
mêlé à une certaine quantité de bile, enfin dans les foyers 
les plus superficiels du bord postérieur, il est gris noirâ- 
tre. Les canaux biliaires sont très dilatés et pleins de bile \ 
au niveau du bord tranchant du foie, dans le point oc- 
cupé normalement par la vésicule du fiel , on rencontre 
une dépression avec froncement de la substance, du foie 
autour. Au dessus de cette dépression, qui peut avoir 
0,œ 02 cent, de largeur sur 3 de hauteur, on voit sur 
la substance du foie des cicatrices blanchâtres légèrement 
déprimées. Cette dépression, ainsi que le bord tranchant 
du foie, repose sur l'arc du colon ; de cette dépressioui 
part du tissu cellulaire injecté, noirâtre, qui va s'épa- 
nouir sur le colon en se confondant avec son enveloppe 
péritonéale ; après avoir enlevé par la section le tissu 
uviiuiaire, on voit que de la (ace inférieure du faio au ni- 
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veao de la dépresBÎon mentionnée, part un cordon fibreux 
qui adhère intimement au colon. En incisant le colon, 
on voit à sa surface interne, dans le point qui corres- 
pond à l'insertion du cordon fibreux, une cicatrice bleuft* 
irc de deux cent., de long, sur un demi cent, de large. 
Les canaux biliaires sont très dilatés par une bile jau- 
nâtre; leur volume égale celui du petit doigt. Le conduit 
cystique communique avec une poche fibreuse qui 
parait être le reste du col de la vésicule. Cette poche> h 
parois très épaisses, est appliquée sur la face inférieure du 
foie, à deux travers de doigt de son bord tranchant et sur 
la même ligne antérb-postérieure que la dépression dé* 
crite; elle a deux cent* de large, et quatre de long. Logée 
pour ainsi dire dans la substance du foie, elle est appli- 
quée sur un calcul biliaire du volume d'une noisette. De 
son ei^trémité antérieure, part le cordon fibreux qui se 
rend au colon ; de son extrémité postérieure part le canal 
cystique. A deux cent, avant son orifice duodénal , le 
canal cholédoque renferme un calcul arrondi de trois 
cent, etdemi de circonférence ; en pressant près de Torifice 
du canal cholédoque , on en fait suinter une gouttelette 
d'aae matière purulente. 

Volume de Testomac normal. Sa muqueuse e$t verdà- 

tre, mais a une consistance normale. La muqueuse duo- 

dénale présente un pointillé très fin en certainis points. 

La muqueuse du gros intestin présente çà et là des plft- 

ques ecchymotiques. 

Au sommet du poumon droit, seulement quelques tu- 
bercules du volume d'un pois. Le reste de ce poumon , et 
le gauche toat entier sont parfaitement sains.. 

Ils ne présentent à la coupe aucune ecchymose analo- 
gue à celle du foie. 

Reins plus volumineux qu'à l'état normal, non bosselés, 

substance corticale plus pâle qu'à l'état normaU tirant un 

eu sur le jaune, plus développée qu'à Tétat normal dans 
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rintervalle des pyramides, pas de granulations dans cette 
substance. 

Cœur normal. — La surface interne de Faorte ne pré- 
sente rien de particulier. 

D'après ses antécédents, ce malade aurait été affecté de 
coliques hépatiques dues au passage de calculs delà vési- 
cule dans les conduits biliaires. 

Il est probable que la maladie qu'il a eue à Pâques der- 
nier, et sur laquelle il nous a donné des renseignements 
peu précis, a été causée par Touverture de la vésicule dans 
le colon; puis, la vésicule se sera atrophiée, et le cordon 
que nous avons trouvé en paraît être le débris. — Quel- 
ques calculs seront restés enchàtonnés dans le col de la 
vésici|le et le passage d'un de ces calculs dans le canal 
cholédoque aura probablement donné lieu aux derniers 
accidents qui ont terminé les joui*s du malade. 

La bile ne pouvant plus passer dans le duodénum a dis- 
tendu les canaux biliaires jusque dans leurs ramifications; 
là agissant comme corps irritant, elle a déterminé Tinflâm- 
mation du parenchyme hépatique. Ce qu'il y a de remar- 
quable dans ce cas, c'est l'absence de réaction fébrile et 
la gravité des lésions trouvées à l'autopsie, qui n'est nul- 
lement en rapport avec les symptômes éprouvés par le 
malade pendant la vie. 

Paralysie faciale. •^'Carie du rocher. — Phthisie tuberculeuti, 
. Observation recueillie par M. Codrtin, interne des hôpitaux. 

Gama, passementier, âgé de 30 ans, entre à l'Hôtel- 
Dieu -(Annexe), le 9 novembre 1846. Très-bien portant 
avant de venir a Paris, qu*il habite depuis deux ans, il fut 
sujet, à partir de cette époque, à une constipation telle 
qu'il n'allait à la garderobe que par remèdes, et vit pro- 
ijrcbsivemenl diminuer son appétit. On ignore s*il a été 
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exposé à des privations ou à des etcès de régime; ttM 
frères et sœurs de cet homme sont morts en bas âge; son 
père a été tué en pleine santé par accident, et sa mère^ 
âgée de 77 ans, est bien portante pour son âge. 

Avec riiiver apparaît une toux opiniâtre, mais peu fré- 
quente, accompagnée d'expectorations rares et de nature 
bronchique, existant encore lors de l'entrée à l'hôpital, et 
compliquée d'hypochondrie, avec flatulence intestinale, et 
denosomanietrès prononcée. L'exploration de la poitrine 
permit dès lors de soupçonner une poussée tuberculens3 
naissante dans te somtnet du poumon droit (Régime ana^ 
leptique. Exercice modéré.) 

Vers la mi-décembre, apparition d'une douleur conti- 
nue exacerbante, faciale droite, précédée à quelques jours 
d'intervalle de sifflements d'oreilles, bourdonnements, 
etc., et bientôt suivie d!otorrhée. Les signes d'hypochon- 
drie et de nosomanie persistent h un degré marqué. (Injec- 
tions émolli. cond. auditif externe.) J'ignore si des moyens 
spéciaux furent à cette époque dirigés contre la névralgie.) 

Le 2 janvier, le sujet présentait l'aspect cachectique 
très marqué; faciès amaigri, plutôt plombé que jaune, 
yeux caves et cernés , faiblesse générale, doigts en mas- 
sue, pesanteurs incommodes après le repas, dyspnée lé- 
gère, avec aura douloureuse, s'irradiant de Tépigastre à 
toute la partie supérieure du corps; appétit très-faible, 
auquel le malade résiste encore par appréhension des phé- 
nomènes désignés. Jamais de nausées ni de vomissements, 
îous ces symptômes s'amendèrent sensiblement en quel- 
ques jours, sous la seule influence de la contrainte salu- 
taire que s'imposa le malade, de manger à sa faim, malgré 
ses craintes, et le 15 du même mois, il sortait avec un ex- 
cellent appétit, des forces, et gôné seulement par l'otorrhoe 
qui persistait au même degré. Je n'eus pas le temps de 
pratiquer attentivement en arrière l'auscultation, qui ne 
ine fit rien percevoir en avant. 
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Ce malade rentre le l''mars (même salle, n 37), dans 
rétat saivant : la douleur faciale a reparu aussi intense 
qu'à son début, ce qu'alors j'attribuai à l'action du froid ; 
le point douloureux principal est au niveau de Témer- 
gcnce du nerf facial ; d*auires existent sur l'apophyse mas- 
toîde, à la partie inférieurede la région temporale, et sur 
le côté droit de la face, le long des principales divisions 
du nerf indiqué. Surdité complète à droite, sifflements 
rares dans Toreille ; écoulement mucoso-purulent léger. 
Appétit bon, toujours quelques pesanteurs après le repas, 
deux ou trois selles demi-liquides par jour. Teint blême, 
couleur deèire, sans infiltration des paupières ; courbature 
habituelle. Pouls large et mou, artère complètement af- 
faissée dans Tintervalle des pulsations; souffle carotidien 
continu. Toux fréquente, expectoration copieuse depuis 
quelque temps, partie séreuse, partie purulente, cette 
dernière en crachats plus ou moins arrondis, à bords déchi- 
quetés: sonorité thoracique normale en avant; dureté du 
son prononcée dans la fosse sus-épineuse droite, légère 
dans la sous-épineuse gauche ; et à droite seulement ex- 
piration rude, presque soufflante, inspiration exagérée, 
pectoriloquie, sans râles. 

(Régime analept. Looch g. sp. 6 pil. suif. quin. pinc. 8. 

12 mars. La dyspnée a diminué, et se borne à Certains 
aliments ; douleur névralgique au même degré. 

Utsuprè. Supprim. les pilul.; vésic. vol. au niveau de 
. l'apoph. zygomatique.) 

15. Diminutions des douleurs névralgiques, 2* vésicat 
à Tangle maxillaire inférieur. 

26. Fiôvr« le soir. Augmentation do tou^s les signes phy* 
siques de la tuberculisatiouy maintenant sensibles dans la 
région sous-claviculaire droite. Diarrhée intense. Diraina- 
tion et bientôt perte de Tappétit ; bouffissure des paupiè^ 
res, vertiges, titubation, et enfin établissement complet de 
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la cachexie. Un pea de sang s^écoule pour la première 
fois par le conduit auditif malade. 

Un vomitif administré le 1*' avril réveille pourquoi* 
qaes jours les forces digestives, et une potion avec Tiodure 
de potassium (i gr. d'abord, puis S)> enlève presque 
complètement la douleur névralgique, Totorrhée persis- 
tant au même degré. 

Le 11, retour de l'anorexie sans état saburral; pyrosis 
léger, qui porte M, Beau, chef de service, à supprimer 
riodure de potassium. 
{i gr, n^agnésie. 8pil. suif. quin. 1 bouteille Seltz.) 
Les douleurs névralgiques ne reparaissent pas ; mais le 
20 survient uno paralysie faciale incomplète : bouche dé- 
viée à gauche; lajoue droite flottante, fume la pipe; l'œil 
correspondant nç se ferme qu'à moitié; six à dix milli- 
mètres séparent encore les bords libres des paupières dans 
leur plus grand rapprochement possible ; mais le globe 
oculaire roulant de bas en haut, la cornée tout entière se 
cache dans la paupière supérieure, et le malade est oon- 
vs^incQ que son œil est complètement fermé» Dans cette 
moitié droite de la face, la sensibilité tactile est conservée 
aumfiaiedegré que du côté opposé; quand on pique son 
tégumentau point de^déterminer delà douleur, unegrimaoe 
expressjive se dessine sur la moitié gauche de la face, la 
droite gardant son immobilité. L'odorat, le goût, la vue, 
s exercent également bien à droite et à gauche; la vue 
leato futfpeodant quelques jours plus faible du c6té ma- 
lade. L'oiue est dans le même état» l'écoulement plus sé- 
reux ; la base de l'apophyse mastoide est toujours très- 
douloureuse à la pression, qui ne susoite plus qu'une 
douleur très-légère au niveau du point d'émergence du 
facial ; les autres points névralgiques ont disparu . 

Le 9 juin, tous les signes généraux et locaux de la 
phthisie pulmonaire allant croissant, développement d'uo 
(Bdèipe aigu des jambes, attribué à une phlébite ad hésive; 
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face, orthopriée contimielle , etc. Le malade reste jour et 
nuit sur son séant, habituellement replié sur lui-même, 
la tête retombant sur la poitrine. 

C'est en cet état que je le laissai le 10 juin; les détails qui 
vont suivre, ainsi que la relation de rp.utopsie. m'ont été 
transmis à mon retour, par M. Roussin, élève du service, 
qui voulut bien me conserver la pièce anatomique. La fai- 
blesse générale et Torthopnée se maintinrent telles que le 
malade avait à peine la force de se plaindre ; on n'eui à no- 
ter aut3un symptôme du côté du cerveau, et une heure et 
demie avant la mort, qui survint le 14 juin, dans la jour- 
née, se déclara une hémorrhagie abondante, par le con- 
duit auditif affecté, laquelle ne cessa qu'avec la vie du 
malade. 

Autopsie, i6 juin \Si7. Infiltration des membres infé- 
rieurs. 

La cavité péritonéale renferme une assez grande quan- 
tité de sérosité. Le foie, un peu plus volumineux et plus 
pâle qu'à l'état normal, contenait dans son épaisseur trois 
ou quatre petits foyers purulents, dont le pus n*était pas 
homogène. 

Les poumons adhèrent aux parois thoraciques dans 
plusieurs points ; les adh(Vences sont très-nombreuses à 
droite. Dans les deux poumons, et particulièremeat dans 
le droit, on trouve des masses tuberculeuses, les unes à 
rétatcru, les autres en voie de ramollissement et un cer- 
tain- nombre de petites cavernes. Les ganglions bronchi' 
ques sont tuberculeux. 

Le cœur est peu volumineux. • 

Le péricarde, contient une certaine quantité de sérosité. 

Crâne. — La dure-mère eslun peu ratatinée. Le cerveau 
ae présente pas d'altération notable. En arrière de Thiatas 
de Fallope existe une perforation circulaire d'un demi* 
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eeQtimètre de diamètre. Sdr toote la surface dn rocher, 
la dare-rnère présente un épaississement assez marqué, 
notamment au niveau du sinus latéral. La dure-mère en- 
levée, on découvre une carie de toute la face supéricfure du 
rocher, en dehors et en arrière du trou auditif interne,* 
jusque et y compris le sinus latéral. Ce dernier estrennpU 
de caillots, et le feuillet de la dure-mère adhérent à l'os, 
présente une perforation qui met sa cavité en communi- 
cation avec les portions altérées de l'os. 

Le bord supérieur du rocher est respecté par la carie, 
qui, passant au-dessous de lui, se montre de nouveau 
dans un point circonscrit de la face antérieure. En pro- 
fondeur, cette altération s'étend d'une part dans l'épais- 
seur de Tapophyse mastoîde, qu'elle perfore complète- 
ment au milieu de sa face externe , de Tantre, jusque dans 
loreille moyenne, qui est remplie de pus au milieu duquel 
nagent les osselets de Touïe. De là, l'inflammation s'étend 
aux parties molles et aijpos, tant du conduit auditif ex- 
terne que de la trompe d'Bustache. 

L'oreille moyenne communique, par le fait de la des- 
truction de sa paroi supérieure, avec le foyer de la carie, 
mis en libre communication avec l'extérieur par la perfo- 
ration du tympan. Les lésions désignées s'étendent h 
l'oreille interne, dont il est difficile de retrouver des traces. 
Dans le conduit auditif interne, les nerfs facial et auditif 
sont encore bien distincts et assez résistants. Je ne sais s'ils 
ont présenté à l'état frais des signes évidents d'inflamma- 
tion. Le nerf facial, mis à découvert, est fortement altéré 
au niveau de sa première courbure, par l'extension de 
l'ostéite, qui l'environne de toutes parts: son ramollisse- 
ment est tel qu'il s'écrase complètement sous la pince, 
avec laquelle on cherche à le saisir. Vers sa deuxième 
courbure, le nerf est seulement rouge et gonflé ; et il paraît 
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coittpMiteiiieia sain, à son point d'émei^m». iitt<r4iiS8as de 
ce poiat, en acriëre de Torificé du conduit auditif externe, 
la substance co^^)acte est rouge et plus poreuse que dao& 
Vss. autree parUes» sana dimiuutioa appréciable dans sa 
dureté. 

Tels soBlles» faits cpii m'ont été transmis on qne j'm pa 
constater encwe sur une pièce couservée pendant quel- 
ques semaines dans ral<H>o1. Rien de plus fréquent 
malheureusement que Taffaction qni a mis fin à la vie de 
ce malade : aussi n'e8t*<;e pas là-dessus, que porteront tes 
ceuries réflexions que m'a suggérées ce fait. 

Dans le cas précédent^ comme dans ceux ,de paralysie- 
faciale, liés à la syphilis constitutionnelle, nous voyonsi 
des douleurs vives et continues» exaspérées parla pression' 
dans certains points spéciaux du trajet du nerf facial, pré* 
céder et. annoncer , pour ainsi dire, la paralysie devant 
laquelle ces. symptômes précurseurs s^éteignent complè- 
tement. Aussi m'a-t-il rappelé un^ remarque faite à plur 
sieurs reprises par M. Ricord, à la clinique de Thôpital des 
Yénériens, à savoir, qu'entre ces deux phénomènes» don- 
leurs, puis.paralysie sqccefisivement éveillés dans la même 
région, et sous Tinflurace d'une même cause, doit exister 
une connexion plus intime qu'on ne le suppose commune- 
miuit* La douleur, localisée dans. Torgane même qui va 
être bientôt frappé de paralysie, serait une manifestation 
du travail morbide qui s'y opôre. Je sais combien il répu- 
gne d'admettre des phénomènes de sensibilité dans un 
nerf que l'anatomie et la physiologie nous montrent essen- 
tiellement consacré aux actes de la myotilité, fait trop bien 
étabU pour que les expériences incomplètement décrîtesde 
quelques auteurs, de M. Johert, entre autres (1), puissent 
prévaloir contre lui. Mais^ comme le dit M. Valleix, de là 

(i) Éludée mr U syêtéme nerveux, U I, p. 227, cité par M. Valleix. 
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Suidr^iMl CQfi^lure que le nerf facial ne peal pas de^eoîr 
sensible pathologiquement? La question devra être i é^olme 
par Taffirmative , saus toutefois attribuer d^avance h celte 
sensibilité morbide tous les caractères des névralgie 
propreifieat dites. Beaucoup d'organes, où le scalpel, oidi 
da micosoc^e, n'a jamais découvert de nerfs sensiti&^^e- 
vienneat dans certains états pathologiques, le «ége d'une 
4o»leur vive. Telle serait la propriété du nerf lacial, et 
pourvu qu'on admette qu'il est le siège du phénomène 
donleur, il m'importe peu qu'on lui prête à cet effeà les 
filets de tel ou tel nerf sensitif, ou qu'on le suppose doué 
par lui-même de cette sensibilité pathologique. Dans le 
premier cas, on peut regarder comme les sources les plus 
manife^es de sensibilité pour ce nerf ses rapports avec le 
grand nerf pétreux ou l'adjonction à sa division supé- 
rieure d'un gros raniejw de l'auriouIo-temporaL Mais cela 
fosé, la dculeur me se»i|)le éveillée dans le nerf facia^lui*^ 
même, et non pas daus les ramifications de la cinquième 
paire, qui côtoient les siennes sur la tempe et sur la face. 
Sans tenir compte actuellement de la forme^.de la marche» 
etc., de cette affection^^ qui pourrait bien différer à ce 
point de vue de la douleur névralgique proprement dite , je 
signalerai seulement à l'appui de mon opinion le» particu- 
larités suivantes : l"* les seuls points douloureux à la 
pression sont ceux où passent les grosses divisions du fa- 
cial, excepté pourtant sur l'apophyse mastoïde; mais cette 
dernière ne reçoit pas davantage des filets de la cinquième 
paire, et d'ailleurs, la lésion des os explique suffisamment 
le» phénomènes de sensibilité exagérée de ce côté ; 2"" et 
c'est ma principale objection, non seulement la douleur 
ne persiste pa^ à l'établissement de la paralysie, mais elle 
semble se retirer devant elle, et cesse long-temps avant la 
perte de mouvement. Dans les cas de paralysie faciale que 
j'ai pu suivre à l'hôpital du Midi, les choses ne se sont 



m 

point passées aatrement. Or, c'est là un bit inexplicable 
dans tous les cas, en admettant que l'affection de la sep- 
tième paire, produit de la douleur par sa propagation à^^la 
cinquième, sa voisine. Car il n'y a pas de raison pour que 
l'ébranlement porté dans cette dernière s'affaiblisse et 
s'éteigne pendant que les désordres dans les fonctions où 
I-organisation même de l'organe &e mouvement, toujours 
croissant; arrivent au summum d'intensité. Le même rai- 
sonnement s'appliquerait au nerf sous-occipital, si on in- 
voquait son action ; dans ce cas d'ailleurs l'apophyse 
mastoîde était douloureuse, et non pas le point intermé- 
diaire à cette apophyse et à la nuque. Enfin, si dans ce cas 
particulier, la disparition de la doulear avant l'établisse- 
ment complet de la paralysie se prête à une explication 
spécieuse, la destruction du nerf pétreux par la carie du 
rocher, on retombe dans le doute pour les cas, plus nom- 
breux auxquels j'ai fait allusion. De ces diverses considé- 
rations je conclurai que, si la sensibilité pathologique da 
nerf facial n'est pas encore démontrée, elle est au moins 
probable : reste à établir par l'observation les caractères 
de cette nouvelle douleur nerveuse. 
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A. — Emtffdî dê$ procès verbaux de» iéàneeê de U ioeiéié. 

i. lotestin d^un enfant mort du croup. ^- 9. Lipome -enlevé sar on fwinM 
de ftoiiai^te aos. ^3. Kyste situé au devant de la rotule.— 4. Ano- 
malie du nerf médian*. — 5. Utérus d\ine femme ayant succombé à une 
péritonite puerpérale.-— 6. Intestin d'on homme mon de coliques satniw 
nines. 7. Contusion de reitrémité de fémur droit.— 8. Partie inférieure 
du rectum et organes génito-urinaires d*une femme opérée d'un rétrécis- 
sement recial.^9. Hélanose du giobe oculaire droit. ->J|0. Altération du 
larynx ayant nécessité la trachéotomie. ->-ll. Taenia* lata.-:—! S. Fracture 
du tibia. — 15. Yessie perforée parTintroduction d'une bougie. — 4 4. Cas 
de monstruosité. — 15. Verge tancéreuse. — 16. Pièces recueillies sur le 
cadavre d'une vieiile femme (Abcès iliaque, communiquant avec le 
cœçum, destruction de Tappe^dice, tumeurs polypiformes de Testomac, 
cancer du col utérin, etc.)— 17. Phlèbolithes . — 18.Ariieuiatlon acft- 
pulo-homérale afTeciée d^artbrite sèche. — 19. Organes génitO'Urtnairea 
d*un homme alteint^de ûsiule recto-urétrale. — 20. Concrétion osseuse 
située sous la plèvre. Tumeur graisseuse située au devant d'une hernie 
inguinale. — 21. Ankylose complète du genou. 22.— Tumeur cancéreuse 
du médiastin. — 23. Ovaire d'une jeune fille morte de fièvre typhoïde. 
—24. Gaigrèoe pulmonaire.-— 25. Oilcnl trouvé dans le c<ecum d'un 
homme mort à la suite d'une amputai ion. — 26. Larynx provenant d'in- 
dividus morts suffoqués . 

"- B. SarcocèU, — Observation et rapport. 

*— G. Apoplexie de la rate, (Obs. et|rapport.) 

'— D. Fièvre typhoïde adynamique, OEdème du membre inférieur gauche. 
Mort, Suppuration de la rate, — Observation et rapport. 

— E. Fractures multiples, 

**- F. Hectite chronique. Engorgement et prolapjsus du corps et du. toi de 
^mérus et engorgement des trompes , avec foyerê purulents dans leur <Jt- 
térieur, 

*- G. Décollement et déchirure du disque interuertébral des première et 
deuxième vertèbres lembMir»$. — Rupture de Vaorie, — Infiltretion 
tmguine sous^pèritonéale, 

^ H. Arrêt de développement de la voûte palatine. 



126 

Extrait des procès ^verbaux des séances de la soeUté 

afMtomiqiêe. 

i . M. Boiret présente rintestîn d'un enfant mort dans \e service 
de M. Baudelocque. Cet enfant, an milieu d*une santé parfaite, fut 
prié quelques jours a?aDt sa mort d*un Vrai croup, ooiitre leqff^ 
OB'fît uiie''apfOiealk>ii de six sangsues, et on administra un yomi- 
tif. Déjà un premier vomitif, dont on ne connaît pas la nature, 
aTait été pris en ville. Â son entrée, Pasphyxie éiait avancée; il y 
avait des signes de mort iv^mincn^ç* Six heures après, Tenfant 
n'existait plus. Â Tautopsie, oq trouve des pseudo-membranes dans 
le laf][Qx et jusque dans les bropcheg. |Le tub^ digeaitf; dapuis la 
bOKCbe jiisqù'à l'anus, présenté une éroption ëe felltevles ilont le 
nomi)re est irès-grs^nd ati voisinage delà valvule iléo-co9cale. Cette 
ériiptioA est-elle le résultai du crdup? a*est-elle qv'une coïnci- 
dence? et faut-il, dans ce dernier cas, Tattribuer aux vomitifs ? 
G'es4 là une qn^tion à résoudre, et sur laquelle le présentateur 
appelle les lumières de la société. 

M. €MUr dit que cette éruption a été décrite dana les auteurs, 
au moins comme lésion, sous le titre de Psorenîêrie. Mais il ne se 
»ijP4[>eUe pas qqe sa coloeidenee avec le croup ait été signalée. 

M. Barth désire savoir s'il y avait chez ce malade des accès de vrai 
croup. Il croit que la suffocatîoB a dû éure progressive, et que c'est 
elle qui a amené la mort. Quant à la lésion anaiùinique de l'intes- 
tin, eUe est» à peu de chose près, semblable à celle qu'qn rencontre 
dans les fièvres typhoïdes, elle porte ^ur les follicules isolés et sur 
les plaques dePeyer; les ganglions eux-mênies sont roses, mot» et 
vo|umine;ux. Mais dans la fièvre typhoïde, Il n'y a (t^ts ordinairement 
dans le pharynx d'éruption follienleuse.Cela est vrai en^néral,mals 
non d*unc inanière absolue; car il a rencontré dei:nièremeut cette 
érupiion ehea un jeune malade qui avait une fièvre typhoïde (Par- 
faitement caractérisée. Le ca^ a été observé conjQiuieiuent avec 
plusieurs confrères qui, nen plus que lui, n'avaient aucun doute sur 
la nature de la maladie typhoïde. 
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M. B&lrd répond qu'il y atait dea accès àt vrai cirotip. Il ad- 
«ettra diflficîlemcnt qae Tenfant ait en une fièvre typhoïde ; car les 
premiers accidents ont été Faccès de suffocation, feiigorgenient 
des ganglions sous-maxillaires ; il n'y avait d'ailleurs ni selles dlar- 
rhéîques , ni baflonnemenidn ventre, ni prostration. 

M. jSowA ne nie pas qu'il y ait eu réellement croup;, mais il se 
èmamét s'A n'existait pas en même temps uué fièvre typhoïde, éi le 
croup en un mot était dans la maladie le fait important ou bien un 
fiifliple épipfaénomène. L'attention du médecin a pu être absorbée 
par le larynx au détriment des autres organes. Cela se voit tons les 
jouis, même chez les praticiens les plus habiles. Combien de fois, 
psr exemple, nVt^on p:|s traité des individus comme atteints de 
méningite , et qui succombaient à une hémorrhagie Intestinalei? 

M. Botrèl a, en effet, observé des fausses membranes dans certai» 
Des fièvres éruptives et typhoïdes ; mais eHes n'apparaissaient qu'à 
la dernière période de la maladie. 

H. Gttbler ne pense pas non plus qu'il y ait eu dans le cas actuel 
iièvre typhoïde. tiCS symptômes ne sont point ceux de cette py- 
rexie. Chez les eufants d'ailleurs on trouve des entérites foUieulenses 
qsi ne sont point typhoïdes. Il faut, en effet, qu'il y ait dans les 
plaques un bourbillon caractéristique dos altérations de la fièfre 
typhoïde. Or> ici ce bourbillon manque ; il y a épaississemeht de la 
iDQqiieuse,mai8 sous celle ci il n'y a pas un dépôt de lymphe plastique. 

M. hwilU ajoute qu'il ne faut se prononcer ici qu'avec réserve. 
Il y a là une entérite folliculeuse ; c'est tout ce qu'il peut dire ; 
car pour loi, la lésion de l'intestin n'explique pas la fièvre typhoïde. 
Relativement aux pseudo-membranes, que M. B^trel a vues cbes des 
individus atteints de fièvre typhoïde ou éruptive , le fait est réel % 
mais l'inverse peut également exister. Il a vu dernièrement lui-^ 
même un malade, convalescent d'une angine psendo-membranettse, 
être pris de fièvre typhoïde très-bien caractérisée. 

S"* M. Ctoffoi présente un lipome enlevé par M. Gerdy aune fisinme 
<le 65 ans, qui le portait depuis plus de dix-huit mois. 

Cette tumeur était située en partie sous le deltoïde du cdté 
gauche ; l'autre partie semblait faire hernie eatre les fibres du grand 
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pecloral ei du deltoïde. La peau irétait point altérée; cUeéUiîi 
sculrment sillonnée par quelques veines. L'élat dé la malade était 
excellent ; rien ne permeiiait de soupçonner une cachexie caueé- 
reuse. On fit une ponction à la tumeur, et il ne sortit rien par la 
canule du trocart. Alors, sans préciser la nature de e^tte tumeur, 
U. Gerdy en fil Tablatipn . , 

On trouva un lipome bilobé, d'une consistance assez considérable, 
ce qui rendait le diagnostic diflicile. Â la coupe, il offre une colora- 
tion beaucoup plus blanche que celle d'un autre lipome que H. Goffin 
met sous les yeux de la société. Les cellules qui constituent cette 
tumeur contiennent une matière grasse, beaucoup plus consistante 
que dans la plupart des tumeurs de cette espèce. Les diamètres de 
ce lipome sont les suivants : 

« 

Grand diamètre ou antéro-postérieur. .•'.... 15 centim. 

. Diamètre vertical 9 

Epaisseur du petit lobe 2 c. et 1(2 

Epaisseur du grand lobe - 3 cet i|3 

3. M. Courtin présente une portion d'un kyste qui était situé au- 
devant de la rotule, chez un homme de quarante ans* ramoneur. Ce 
kyste datait de quinze ans. Â la suite d'une chute sur le genou, 
était aptparue une tumeur ayant d'abord le volume d'une noisette, ei 
qui, parla suite, a tellement grossi, qu'il y a un an, elle égalait la 
tète d'un enfanta terme, après avoir successivement passé par les de- 
grés intermédiaires. Cette tumeur cependant n'occasionnait ni gêne 
ni douleur ; le ramoneur s'appuyait sur ello^comme sur un coussi- 
net. Ce n'est que depuis une quinzaine de jours qu'elle était devenue 
douloureuse ; sa forme s'allongeait en pointe comme un furoncle. 
Il s'y fil spontanément, il y a trois jours, une ouverture de 3 centi- 
mètres de diamètre, par laquelle il s'écoula une assez grande quàa* 
tité d'un liquide transparent. 

Le malade entra à l'hôpital S.-Ânioine, où M NéUton enleva les 
parois deia poche. L'opération fut faite d'après un procédé ai'- 
proprié à la circonstance. On eut à lier une grande quantité d'ar- 
tères, et à exeiser des membranes végétantes à ja surface de la 
plaie. La tumeur enlevée nous offre à spn pédicule 24 centimètres 
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de e^conféreiiGe» et 36 à sa pariie renflée. Ses pârôis sont trèâ 
épaisses; elles ont la dureté du cartilage. En éomprîmailt la tntn^i', 
OB évacue par le trou qui s^était fait pendant la TÎe; des détritus 
ajialognes à la matière d'un anévrysme ancien. I? y a, du reste, 
dansée kyste des traces très évidentes d'inflammation. 

M. Cmveillhier croit que cette tumeur n'est autre chose qti*uA 
bygrdma éléphantiasique ou hypercrojihique. 

4. M. Blain 4e» Cormien met sous les yeux de la société un 
exemple d*anomalie du nerf médian. Le' nerf médian du côté 
droita son volume normal. Snpérienrcfment il est placé en dehors 
de IVière huloiérale» passe presque atissiiôt en arrière, de façon 
à la croiser, et â se trouver à son edté externe au tiei^ 
moyen du bras. Il s'eïi éloiigi^e en descendant; et arrivé au 
tiers inférieur du bras, Il longe la cloison qui sépare le brachtàt 
i&térienr du triceps ; puis à trois centimètres au-dessus de répî^ 
trochlée, au niveau de l'insertion supérieure du rond pronaieur, il 
traverse l'aponévrose intermusculaire interne, se dirige oblique- 
ment en bas, en avant et en dedans, se place sous lé rond proha- 
tenr, et en avant du brachial antérieur, et arrive à l'avant-bras, où' 
il reprend son trajet normal; - 

5« M. Blot montre Tutérus d'iiné femme qui n succombé à 
la Maternité , à une péritonite puerpérale. Cet utérus se 
présente avec tin commencement de bifidité. De son fond-, en 
effet, part une cloison de 18 lignes d*étendue, de â centimètres 
d'épaisseur à sa partie supérieure , et de 1 centimètre à sa partie 
inférieure; son bord est mousse et arrondi. Cette cloison divise 
rotérns en, deux parties, qu'oii distinguait même à rexiérie'ur de 
Forgane; celle du côté droit était plusconsidérablé que celle dtt 
cÔié gauche; Toeuf se sera développé dans la première, et aur# 
contourné ensuite la cloison. 

M. Depaul pense que c^est à des dispositions anatomiques 
semblables 'qaMl faut rapporter ce qu'on a appelé ehchâtonne- 
meot du placenta, et les grossesses extra-utérines désignées sous 
le nom d*utéro - tubaires. Sans nier absolument la possibilité 
de cas où le placenta serait emprisonné dans l'utérus, M. Depaul 
dit qu'on D*en a jamais vu, et que y dans des eas où Ton avait cru 
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k /cttte e>pèee tf^ipiirisoiuiement, lijy ami ou ium fcuMe eMiae 
dalte le cas actuel, ou bien od avait pris roriflce îDienie de Tutéras 
pour rexierne; en un «km. on s'en était laissé imposer par de 
fauises apparences. 

A Toccasion de celle eaoiouioioation de !!• Blot, M. MûtUiai 
raconte les den^ faits suîYania : 

!• Une femme pléibariqoe» enceinte de 4 mois , fut pri^ dé 
frissons et ne sentii plus remuer. Une iai|;Aée fut praûqnée et les 
frîason^ disp^rMffen^; Cependant le ventre ne grossissait pJus : dens 
mole après il offraii le Jfièjm volume $ il survint alors on nouveas 
if'm^y ravorteweni eut Weii , et i*enXant m M r#adu pnraissaîi 
mort depuis longtemps. 

S"" Une autre femme eoeeinte depuja 4 ou 5 rnois, avait Tutérua 
volumineux pomme il V^&i au huitième mois^ il était aplati sur les 
cô^. Les ))9ttem&ns du cœur irétaient pas perçus, maia on enien- 
dait de chaque <:ôié4e Tabdomep un bruit .de souffle ires fort* De 
violenis frissons survinrent , raetom^bemeot prématuré eut li^u , 
et il sortit deux enfants de quatre n^ois à quatre mois et demi en- 
viron, De plus^ le jour même de raccpucliement se montra une 
éruption de variole. La percussion , pratiquée dans ie3 ticu^ cas, 
avait appris que Tutérus était développé dans le pren;^ef (^s comme 
H re#t ordinairement à quatre mpi^^ tandis que dans le deuxième U 
paraissait Têtre comme à huit mois, 

M' JMpoul s'aiiacbe à démoutrer queci^ suni làdeux faits ordi- 
naires, et qu'à part cette éruption varioiique, les cliosea se sont 
passées comme ellqs devaient se passer. 

6, M. UtiUer préseoie un fait qu'il croit avoir observé h^ premier 

♦ 

conjointement avec M« Legroux. Sur le gros intestin d'un homme 
iport de coUque s^^uroine dans le service de ce dernier médecin» 
existe, à la suriace interne, une coache noir&lr^»sous forine de petits 
points nombreux qui s'enlèvent facilement. GeUo couche s'arrête 
à la valvule iléo^cœcalc; celle-ci est noire d'un côté; elle est de 
coloration normale de Fautre. L'analyse cbimique faite par M. 
^oéve'nue» a démontré qu'elle était composée de suli'ure de plomb. 
Ët^^enefliçt» elle se montre seulement dans le gros intestin, où Ton 
994li <|Ve sie (oirme pré<«isément Facide hydro-suli'urique. Une fois 
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eependant on ra (routée dam rinie^thi grêle, mais chez un malade 
qui aynt pris pendant la vie du solfare de fer. Au microscope, 
celte ooodie parah formée d'une matière amorplie dans laquelle 
on distingue des granules moléculaires, comme dans les corps 
qni ne cristallisent pas. M. LailUer a otîservé le même foithuit Ibis 
8BP neuf. ' 

M. Gublettijouu que la muqueuse de cet intesUn présente de 
petites aréoles bien limitées, dans lesquelles se trouve déposée la 
matière noire. 

7. M. Fano fait voir une contusion de Tcxtrémitédu fémur droit. 
Larougenr est bornée à la périphérie (te Pos. Cette lésion a été pro- 
daite par une roue de Toituire qui a passé sar te genou. Il y avait 
ploiieurs plaies eontoses è la cuisse et à la jambe. L*individu est' 
mert à la soite d*un érysipèle phlegmoneux. 

8. H. Caurtin présente la partie inférieure du rectum et fes or- 
gaaes génito-urinaires d^une femme qui a été opérée d*un rétrécis- 
senent rectal, par M. Nélaton. à Thêpitat Saint-Antoine. 

Cette femme , Agée de 56 ans, domestique, sans antécédents sy-' 
pliiliiiques, a toujours été bien réglée. Il y a cinq ans elle éproiiva 
quelques dérangements dans ses fonctions digestivcs, anorexie, 
constipation, puis héniorrhoïdes, avec flux sanguin ; les matières 
rendues avaient encore leur volume et leu|' consistance ordinaire^, 
nars il y a trois ans, à la suite d'un Ctiagrin vif et comprimé, les 
troQbles diges^i|s augmentèrent, et les matières fécales, très-sèches, 
A peine do volume du petit dofgt, ne purent être rendues sans 
épreintes, sans ténesme. Après divers essais de traitement, elle 
entra il y a un an dans le service de M. Gerdy, où ses héniorrlioî- 
des furent cautérisées par le fer rouge. A la suite de cette cautéri- 
sation, les selles devinrent liquides, et Ton pat introduire des 
mècbes dans le rectum. 

En novembre 1847, elle fut admise à riiépitai Saint- Antoine, où 
t^fn coustata que les matières passaient et par le rectum et par le. 
vs^iii. En explorant avec le doigt le premier de ces conduits, on 
constata Texistence d'un rétrécissement. Pendant cinq à six se- 
malnes on fit usa^e de Tiodure de potassium, on introduisit dans le 
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rectum des mèches qai déterminèrent des (touleurs intolérables. 
Enfin, le 8 janvier de cette année, voici i*état dans lequel se trom- 
vait la malada : A deux ceutimèires au-dessus de ra>iu8> rétrécis- 
. sèment circulaire dans ; lequel s^engage sealement la pulpe du 
doigt. Au toucher vaginal, on sent un tubercule mollasse, au centre 
duquel existe une petite ouvertare arroodie, permettant Tiniro- 
duction d'un stylet qui du vagin pénètre dans le rectum. 

L'opération fut pratiquée le i8 janvier. Au bout de cinq jours il 
survint de la diarrhée, puis de la consomption, et la malade suc- 
comba. 

. A Tautopsie on trouve Tineision cicatrisée extérieurement; Pou- 
yerture anale est augmentée. Sur les parties où la muqueuse a été 
eplevée, existe un tissu cicatriciel qui se continue peyt-étre avec le 
reste de la muqueuse. Le péritoine est peu éloigné de la partie enle- 
vée, à 1 centimètre au-dessus <^e laquelle il se réfléchit. Le gros intes- 
tin présente un certain nombre d'ulcérations noires, anciennes, à 
bords aplatis, se confondant insensiblement avec leur fond qui 
parait cicatrisé. li n'y a aucune trace de cancer dans le rectum ni 
dans les organes génitaux. 

M. Ca^mfmX croit que ce rétrécissement ressemble beaucoup à 
ceux de l'urètre, fi y a réellement dans le cas présenté par M. 
Gourtin des brides plus larges , car elles ressemblent à un ruban 
aplati. Quant à la cause à laquelle on pourrait rapporter le rétré- 
cissement, M. Gaudmont est disposé à admeitre une inflammation 
chronique qui a pu aller jusqu'à Tulcéralion. 

9. M. Couriin présente une deuxième pièce. G'est une mélanose 
du globe oculaire droit, recueillie sur un homme de 67 ans, menui- 
sier, entré à Thôpital Saint-Antoine, pour une affection urinaire à 
laquelle il a succombé. 

' La maladie de l'œil a commencé, Il y a dix ans, sans cause appré- 
ciable, par des symptômes analogues à ceux del'ophthalmie, sur les 
deux yèiix] Le gauche guérit ; mais le droit resta douloureux pen- 
dant quelques années, la vue s'altéra ; les douleurs furent apaisées, 
il y a quatre ans, par un traitement de M* Siebel; elles n'ont pas 
reparu. 

Lors de l'entrée du malade, on trouve dans le globe oculaire dro ' 
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aoemâtteiioirè^ irrégalièie comme la iiiiféce d*aDe mûre^eneKfts- 

sée dans la sclérotique. Il n'y a pas de sensation de lamière ; la pean 
offre une teinte janne-paillesur tout le corps. 

À l'autopsie, on trouve dans le médiastin antérieur une masse 
Doire,. peut-être mélanique ; les poumons sont sains ; le cœur est an 
peu distendu ; le foie, d'aspect ei de volume normaux, présente à sa 
face convexe droite, une plaque noire, qui ressemble au segment, 
d'une sphère irrégulière, enkystée dans une capsule fibreuse, sans 
refoulement delà substance du foie. Rien dans le tube digestif. Au 
côté interne du gèuon gauche, existe sous la peau une petite lu- 
meur molle, espèce de kyste renfermant dans une capsule fibreuse, 
un liquide qui parati identique au sang veineux. 

L'encéphale présente : ï^ une suffnsion œdémateuse de la pie- 
mère: 2» le nerf olfactif droit compris dans une masse mélanique ; 
au-dessous de ce nerf existe une tumeur de même nature, grosse 
comme une balle de fusil, et ayant un prolongement qui pénètre 
dans la scissure de Sylvius, et va jusqu'au corps sirié, où elle offre 
l'aspect d'un caillot en voie de résorption ; 5^ le nerf optique droit, 
depuis le globe jusqu'au chiasma, a diminué de volume; il baigne 
dans une matière mélanique, avec laquelle il paraît presque con- 
fondu. 4<* Toute la substance grise du lobe droit est envahie par la 
niélanose^ ( Le malade parlait très bien pendant la vie). Le globe de 
Tœil droit est occupé par une masse mélanique dans laquelle on 
retrouve encore des débris du cristallin. 

M. Leudet fait part à la société d'un fait semblable quMl a observé 
ï Londres. Les membranes externes étaient intactes ; Taltération 
n'occupait que la chambre antérieure. Il se fit une ouverture de la 
cornée, qui donna issue à la ma lière mélanique. On extirpa l'œil, et 
le malade mourut. A l'autopsie, on a trouvé une m^Ianose de l'œil 
et des masses mélaniques dans le médiastin# dans le poumon et 
dans le foie. » 

M. UaiUiot a observé trois cas de mélanose répandue dans diffé- 
rents organes, et il a vu dans ces trois cas que la mort suivait 
toujours de près soit Tulcération spontanée, soit l'opération. Ce 
fttembre i^joute que dans un de ces cas, une plaie aocidentelie s'é- 
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uatfak0fliir im poînlâffeqppé deaftétoiioRe, la xitjkirfmiim se fit «« 
ibeut ée hvUîotirs^ maisk mélanose loarclia «vec «ne très-^rainie 
rapidité, et la mort survint. 

M. Ltbmrt ne eroit pas qve la^lpénëralisatlofi de la mélanose «oit 
«ae preuve de sa nature caiicétiMise. La méianose constitutionnels 
^litéire cancéreuse vmais souvent aussi elle se déclare sans iâ 
moindre disposition cancéreuse , surtout sur les chevaut sous la 
i^ueue desquels on observe si souvent des masses mélaulques. 

ATocciision de ratiératton du iobé droit avec conservation de la 
paroie^ M. €audmont rappelle qu^une Jetline filie de vingt-un ails 
entra dans le service de M. A. Barard, pour y être traitée d*iine ble»^ 
sure de la téie; survei^ue à la suite d'une chute sur detle partie: it 
}/ avait perle de connaissance et privation de ia parole, dette ma- 
lade fut réveillée, et elle a été obligée de réapprendre à parler» sa 
mémoire des mots lui faisant défaut. 

- 10. M. Gubler présente une altération du larynx qui a «éeeisiié 
la trachéotomie. Un jeune homme de trente-trois ans, à ia suite 
4l%ne btennorrfaagie, Vit survenir des accidents de vérole constitn- 
tfonnelle avec pnstules et «tcéraifons des muqueuses. Il y avak 
aussi des accès de suiTocation pour lesquels on se décida à opérer.. 

L'ineiSfon faite un peu trop haut tombe dans la cavité du larynv. 
Or,^nime le rétrécissement était au-dessous, il n'y eut aucuinft 
âméKoralion. Lincision fut continuée jusque dans la trachée» tù 
des mucosités existaient en ^i grande quantité que Topérateur, 
M. fthïord, pour éviter une suffocation Imminente, fut obligé de les 
^st>iret dilreetement ave'c la bouche, pendant que des aides cher- 
tharent à opérer une respiration ariificielte, par des monvemenâ 
im][>Hmés aux parois ihoraciques. Le malade se rétablit momenta- 
ihément; il vécm vingt jours. Le râle sous-crépitant qu^bn entendait 
)e jour dé Topération, et qui s'accompagnait de crachats numihu- 
laires, fit place le lendemain à des rârtes muqueux ; enfin la respira* 
tiôu paraissait nortnale; mais au sixième jour elle s'èmbarrassâ, il 
survint au Irâlé, un point de côté, et enfin la mort. 

A Vautopsie on ti'ouve dans le poumon cette espèce de pneuinonfê \ 
qtii tient te tn^ied i^tre la splénisalioli et rhépatisaiieti. Dans te 
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Ikryni existent! dM eiftfvefs f emplis et pus, an f^nd dés^f^eit on 
sent les cart^ages dénudéf. f^ |M*ei»ière îiieishMi était flombéedMkir 
m de ces clapiers. 

M. Lmàm fait remapqaer <)ii*il y a^vait dama ce larynx une eica» 
irioft tellemest soVide que rextrémiié dud^gt ne posfait pénétrer. 

H. H. £aca««Dtti/tMrs montre «n taenia lau qii'i^ aHacoeilli dans 
les garderobes d*nn Suisse. 

Il M<. Broc^ présenie une fraclune da tiMa observée sur une 
femme. L'os était dénudé; il est survenu de la suppuration» ane* 
escharre an sacrum, etenfln les si^^es" d*une infeetfon punilenie. 

Â rautofMi^, on a trouvé dans la veine fémorale du pua enfermé* 
dans un caillot fibrinfîux, blanchâtre. Pas d'altération aux parois 
du vaisseau. Une des veines jumelles était également remplie de- 
pus; mais ce pus était encore emprisonné par un caillot; en sorte, 
dit le préientateur, que le pus de la fémorale qui, suivant toute 
apparence, provenait de la piilébiie jumelie^ était séparée du pus de 
celte dernière par deux caillots placés à ube certaine distança Vmv 

(bl'SiUtK. 

15. M. Couriin présenie la vessie d*un homme de cinquante ans. Il y 
avais €B infiltra tien nrineuseà la suite d*une perforation faite par 
le malade Itaitrmèmé, en introduisant «ne bougie dans le canal. 

Ce malade avait été lithotritié, et il y aurait eu issue de gas au 
momenide Texcréiion urinaire, en sorte qu'on a soupçonné pen- 
dauila vie une communication de la veaaie avec l'inteaiiA. 

A:ratttopBie on trouve en effet vers le col vésical une perfocatioir 
qui éiabtit une coauiiunicaiion assez l»rge entve Tinteaiin et la 
vettie. Cette dernière porte les traces évidentes d'un catarrhe 
cbn)Dique, avec des coiierétions polypeusesou sanguines* 

M* {kmdmonl dit<que la sortie de gaz de la vessie est un signe réel 
de coHifliiMiicBtion de cette dernière avec Tintestin, lorsque cette 
sortie a lieu lors de l'émission des urines. Mais il n'en eau plus de 
inème lersqu^elle se fait au moment méiaeoù Ton aende le malade* 
On conçoit, en eiïct, que Turine pouvant se décomposer» peut> 
&inuui dans les cas analogues à celui que présente M. Gourtin> pro-* 
duiredes gaz, qui sortent parla sonde, sans qu'il soit alors possible 
de leur assigner une source autre que la vessie. 
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14. M. Colin présente un exemple de monstruosité recueilli Hor 
«tt veau envoyé à Tëcole dÂifort, par M.Bléry, vétérinaire à S. Jast. 
Ce monstre, né à peu près à terme> a donné quelques signes de vie au 
moment de. sa naissance, et a été suivi d*un autre veau vivant et 
parfaitement sain. A l'extérieur il offre les particularités suivantes: 

l» Trois membres bien développés sont groupés en faisceau au- 
tour de la tête; le quatrième, qui est un membre thoraciqoe, se 
trouve replié sur lui-même et cacbé par une des parois latérales^de 
la poitrine. 

s* Le corps de ranimai excessivement court est tordu sur loi- 
même. U est disposé de telle sorte que la peau, qui devrait le recou- 
vrir» au lieu d'être apparente, se trouve cachée en dedans pour 
envelopper la lêfe. 

3o La cavité thoracique est ouverte par le plan médian ; ses pa- 
rois renversées sur les côtés de la colonne vertébrale, laissent à na 
les organes qu'elles devraient renfermer. Le poumon* atrophié et 
d'iin rouge foncé, paraît ne pas avoir été pénétré par Tair. Ao 
cercle cartilagineux des côtes se trouvent des vestiges du dla- 
phragme. 

40 Nulle trace apparente des parois de Pabdomen. Tous les orga- 
nes que cette cavité doit contenir sont libres et flottants à l'extérieur. 
L'estomac et la rate n'ont rien d'anormal, ainsi que Tintestin *. 
seulement le rectum, un peu avant sa terminaison, est considéra- 
blement dilaté par les matières fécales. Le foie^ assez volumineux, 
présente une forme différente de celle qui lui est iiabituelle. Les 
reins, de dimensions ordinaires, sont fixés sur les côtés du racbis. 

5* Les enveloppes fœtales ont été enlevées ; mais il reste atu- 
ci-ées au foie cinq pocbes de diverses grandeurs, qui contiennent no 
liquide analogue pour Taspect à celui de l'allantoïde. 11 est probable 
que ces pocbes ne sont autre chose que rallantoïde elle-même. 

Un monstre tout à fait semblable à celui-ci a été décrit par M. 
fioubaux, dans le com pie-rendu des travaux de l'école d'Alfortpoar 
Tannée 1845. 

Cette pièce, dit M. Deville, présente des traces de dissection^ des 
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cotpeft qui né permettent pis de juger saiiieineiit de Tétat des «lo- 
isaiies qui nooi sont préBeniées. 

16. M. Lenidet fait voir une verge cancéreuse enlevée, par M. 
Rîeerd. 

l'affeetîon avait commencé, il y a deux ans, par une tumeur 

« 

grasse comme un pois, située au cdté gauche du glaod. Getie tu* 
meor, aprè& éure restée quelque leuips staiioonaire, fit des progrès^ 
et avait envahi déjà un» tiers du gland, lorsque le malade se présenta 
à M. Ricordy ayant non-seulement une affection cancéreuse de cet 
organe» mais encore un ulcère serpigineuz. 

Eu janvier dernier, |e glan^tait entièrement détruit tapt par b 
maladie elle-même que paKa médication qui fut employée.. It y 
avait en môme temps un phymosis complet, at)sence de méat^ le 
cancer ayant envahi non-seulement le gland, mais la peau du pré- 
puce. Le mai s'é^ndait 4éî?.siir toute la v^^rge, jusqu'aji pubis 
lorsque M. Ricor4 pratiqua Tamputation de l'organe. 

La pièce enlevée, on trouve que le gland est entièrement détruit, 
que l'orifice de Turèire existe encore cependant dans un petit ma- 
meloD cancéreux ; le canal est complètement libre, bien que le can- 
cer occupe les corps caverneux par lesquels il a continué sa marche 

s * 

laiMant Furèire intact, quoique raffectioi^ eût débuté par le gland. 

i6. M. Legrand présente plusieurs pièces qu'il a recueillies sur le 
cadavre d'une vieille femme, morte à la Salpétrière, dans le service 
de H. Barth. 

Derrière le péritoine, entre le muscle iliaque et la partie posté- 
rieure du cœcum, il existait un foyer dont la cavité était remplie 
par un liquide puriforme, grumeleux, et dont les parois, noircies, 
déchiquetées, étaient formées par le muscle lui-même, à la surface 
duquel on enlevait en raclant avec le scalpel, une espèce de purée 
Boiràtre, à odeur fécale. Ce foyer communiquait avec le cœcum 
par plusieurs ouvertures, et s'étendait jusque sur la crête iliaque, 
ouTos paraissait érodé et noirâtre en un point circonscril. Les pa- 
rois abdominales étaient infiltrées de pus. On trouva dans Tesio- 
mac quelques tumeurs pôlypiformesetdes ulcérations d^à ancien- 
nes, l'intestin grêle ol^le gros intestin présentaient également des 

41 
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itHjéf«lk>ts, mî^ en bit» plus «vand tituMn) (MêB étalei» pour ta 
plupart cicatrisées» et au uiveau de qiiekiiie»^ftetdeee$ckaliriè«i; 
le cafibre de nntesiln était maBtfesiemeoi rétréei par si^e du rac 
courcissement de ce dernier, et de la forme linéaire des cicatiioeti 
Parmi leslésiotis trontéessur les autres organes, M. Legrand men- 
tlennë Teiistenee de cavernes an sommet des potun^ns y dHw rârér 
€isseâi«iH de Porifice de l'aorte avec pisifiteation des talvnUa de*^ 
«raisseau , et enfin la degtrùetîoo par un cancer ée la partie aniériwjre 
éa eol de i'méras. 

M. Barih, qui a obsenré le fait pendafitla fié, dît qae le^gnaiiie 
0fiMi daàs <éeeas pinsleins dlfiicoltte| La femme avate gai^nate^ix- 
ne«f ans; etie était affaiblie, et par Ih^ bro&Qfaite«iiroafi(pie, etpar 
une dîarriiée i|Qi datait d^ de longtemps. En èxplorantrabdoiiie», 
OR sentait distinctement dans la région fléo-coscaie me tamear 
qne. par foie d'exeltasion , on admit comme étant de natere caneé- 
reuse. Mais cetie mmeur ayant disparu quelque temps après d^ane 
manièire spéntanée, on éleva quelques doutes sur le diagoostie qui 
ay^it été porté. Â Tautopsie, indépendamment du foyer mentionné; 
on a trouvé une destruction de Tappendice fléo-cœcale, et c'eiit 
cette desftiructîon qui, suivant M. Bartii, aurait été la cause de pia* 
sienrs des accidents dont il a été parlé. £n effet, Taltération de l'os 
est trop limitée pour pouvoir expliquer les autres lésfions : y aui^iiii 
eu primitivement nlcération du cœcnm ? Mais de quelle nature au- 
rait été cette ulcération? Avec une ulcération d'entérite, les parois 
intestinales sont ordinairement épaissies ; or, elles ne le sont pas 
dans le c^ actuel. De plus, malgré quelques j)oints blancé, comme 
tûbercttieux, qu^on trouve çà et là sur les surfaces ulcërées, et 
rexistence de cavern^ pulmonaires, M. Barth n'hésite pas à dire 
que ces ukeratlons ne sont point de nature tuberculeuse. 11^ lai pa- 
rait donc plus probable qu^uu corps étranger s'est introduit dans 
l'appendice, qu'il a Irritée', enflammée, et enfin perforée.'Lé pas 
dès lors a fusédkns la fosse iliaque, y a formé un foyer, ela consé- 
cutivement pénétré dans le cœcum par une ouverture faite de 
dehors en dedans. M. Barth fixe l'attention de la société sur la colA- 
cidencedans le cas actuel de deux affections entre lesquelles il y a 
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ordinairement antagonisme^ les^ tubercules et le cancer, jil 09jiç,..ei]i. 
outre, concernant le dernier, la particularité suivante: le Qpcer/i«, 
rutéros commence pre,sque toujours par le col, et général^imç^, 
parla lèvre antérieure de celui-ci. Or, nous trouvons 9ur cette ^(ji^ 
qop c'est la ièvre postérieure qui est aU^quée, 4^organiséç,,^t i'^figc- . 
tion a détruit Us tissus ji|e dedans en deborjs, ennprte f u'à iasu{r|)^ 
inierne du col existe une espèce de lambe9ii« de valTuliQ». d|^t:^{ 
tosè est antérieure et adhère aq niveau du co|, et ^opt l'extr^muit^., 
libre regarde du cdié de la face interne de la matrice. 

M. Cusco appuie Toplnion de M. Barth relatiTetuent au point de 
dépari de TafTection. Cette question, dit-il^ peut se juger parle 
siège même de l'abcès. Et, en effet, si raltération do Tos av^jt éti6 
la lésion primitive, le pus aurait fusé le long dti p^as IH^qu^, ^^ 
serait venu former une cQlJectidnà la cuisse, au nive?u de TjiisertioQ 
inlérieure de ce n^usiicle. 

M. Gaudmonifait remarquer Tanaloglequi existe entre ces r^tré^; 
cis6ementsderinte.siinet*ceiuidu rectum, qui nous a été pré^^tji 
récemment par M. Courtin. jpans tous les deux, la coarc|atLj»{i^t 
dae à une bandelette circulaire. Seulement cei^e bandelette e^tt. 
piQS étroite dans le cas actuel :' c'est une ciçaifjiçe linéaire, r^ul- 
ta&t, comme on Ta dit, du raccourcissement de riniestiii. 

17. M. £arf A présente un certain nombre de phlébolilke$. Ces con- 
crétions sont assez rares, du pnoins à ce degré; car quelques-unes , 
atteignent le volume d'une petite noisette ; elles soiu solides, de 
form^ arrondie, présentent Paspect du tissu ostéo-calcaire, et pi^ 
Rûssent situées dans la cavité même du vaisseau ; leur composition 
n'a pas été vérifiée; mais à priori on peut croire qu'elles .contiex||iQnt 
beaucoup de phosphate de chaux. Ces cpiicréiions, au uopvbre d^ . 
dix, ont été trouvées dans les veines hypoj^astriques^ et en pljui^ 
grand nombre à droite qu'à gauche. 

Quelle est leur origine? Trois opinions sont ici en présence : 
i* Suivant quelques auteurs, ces concrétions. seraient formées en 
dehors du vaisseau, dans lequel elles pénétreraient ensuite; 2o.fiujir 
vani M. Ândral, elles seraient formées dans l'épaisseur des p^rpi/s 
vaiculaires elles-mêmes, au<le$80U8 de la membrane interne qui 
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serait soulevée; 3« elles seraient ie résultat de diverses transforma- 
tions sitf>ies par des caillots sanguins. La première opinion parait 
inadmissible; la deuxième a contre elle des faits d^anatomîe et de 
physiologie pathologiques. C'est ordinairement dans les artères 
que se font ces dépôts, dont la matière d'ailleurs est molle, 
comme aiiiéromateuse. Reste donc la troisième explication. M. Barib 
l'àdô^'ét; caï on peut suivre sur ses pièces, les différents degrés par 
lesquels passe le caillot pour atteindre Tctat de concrétions par- 
faites. Celles-ci , en eflet, sont dures en certains points, molles eo 
d*âutres. 

M. Deville^accepte aussi cette théori^. On trouve, dit-il, des caîl- 
lots sanguins dans des veines variqueuses, et au centre de ces cail- 
lots existent quelquefois des dépôts crétacés. Relativement à leur 
fréquence, M. Deville dit que les pblébolithes sont beaucoup plus 
communes chez Thomme que chez la femme. On les trouve surtout 
dans les veines spermatiques cliez le premier et dans les veines ova- 
rique^, chez cette dernière. 

M. Gaudmont ajoute que ces productions se Tcnconirent souvent 
dans lés veines de la prostate, et M. Mercier les a même considérées 
comme un effet direct des engorgements de cette glande. M. Mer- 
cier a peut-être mal posé la question.Ces concrétionsse trouvent dans 
lès veines dilatées, or, les veines sont dilatées dans les engorgements 
prostatiques; voilà pourquoi les phlébolithès accompagnent si fré- 
quemment cette dernière affection. 

H. Lebert no sait pas si réellement les concrétions sont plus com- 
munes chez les hommes que chez les femmes. Pour son compte, il 
en a souvent rencontré chez ces dernières, à la Salpéirière. Relati- 
vement à Topinion de M. Andral, M. Lebert oppose le fait suivant, 
savoir : que dans les matière? molles, aihéromaieuses qui se dépo- 
sent entre les tuniques d'un vaisseau, il y a beaucoup decholesté- 
rine, tandis qu'il n'y en a pas dans les concrétions veineuses qui 
sont formées par une matière amorphe, très fine. 

M. Maillioi demande si on les a séparées aisément de la membrane 
interne, ou si celle-ci leur adhère tellement qu'elle vienne avec elles. 



car i( est a'peo prèsdémoniré aujourd'hui que les matières citeai* 
resse trouvent au dessous des séreuses. 

M. Deville ajoute que ces eoncrétions sont trop avancées p^r 
que l'expérience indiquée par M. Mailliot puisse donner un résultat 
* décisif. Dans certains cas. il a pu suivre ces concrétions dans toutes 
les ]diases de leur développement, ainsi dans certaines varices, il a 
trouvé du 'sang noir, ailleurs, des dépôts fibrineux, puis crétacés, 
et plus tard» dépôts crétacés sans caillots^ Quant à la question de 
fréquence. H* Deville les a rarement rencontrées sur des femmes 
à Glamart, où cependant sont transportés tous les cadavres de la 
Salpétrière. Au reste, c*est là un fait qui s'accorde parfaitement 
aToe la théorie. Chez la femme, en effet, les veines du bassin formant 
an énorme plexus, extrêmement dilatable, et par ce dernier fait seul, 
elles deviennent rarement variqueuses; chez Thomme, au contraire^ 
les veines étant moins dilatables deviennent variqueuses lorsqu'elles 
sont anormalement distendues. 

18. -—M. Broca met sous les yeux de la Société une articulation 
scspolo-humérale. Toutes les parties fibreuses de la capsure sont 
encroûtées de matière ca^caire> analogue à la substance osseuse; 
au niveau du grand trochanter existe une production qui semble 
ase portion osseuse détachée ; dans le voisinage de ces parties se 
trouvent de petites franges fibreuses, mobiles; enfin on remarque en- 
tre le grand trochanter et la tôte de Fos, une espèce de fausse ar- 
ticulation. Sur cette pièce, on trouve, en outre, une ossification du 
ligament àcromio-coracoïdien qui est soudé avec Tapophyse cora- 
coide; t'acromionest usé par la téie huméràlequi parait remonter, 
et la clavicule fait une saillie qui lui permet de faire partie de 
l'articulation dans une certaine étendue. 

Le cartilage de Tos est épaissi au centre, et aminci sur les côtés 
où il 'est transparent. Cet aYnincissement s'opère d'une manière 
brusque, et M. Broca fait observer que c'est sur les points où s'exerce 
la prenion qye le cartilage se trouve épaissi. 

Solvant M. Deville, cette pièce est un exemple de cette maladie 
qttel'oii a désignée sous les noms d'iincrf^^i carMoyei, i»rp$éiran^ 
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gen m^^iMêi^^ jmhriU sèièhe, Méti (faè paf tttëpiiôfn oA piâm 
trouver des liquides dans rartlettlâftioii hfhexée. G*eél tmémarMdié 
bim déterminée, bien isolée^ qa'on pevâ décrirez à part. Elle; né se 
combiné pasâTeeles lësionâ qui eoflàtffueftt lèë tunneurd bténebês; 
et eHe est notamment distincte de cette afi'eciion anictiiâiré fpMt 
M. Lebert « irapportée A dn tissu particulier qu'il désigne sewc te 
nom de lisst de fibro plastique» 

L^«rthrtte sèche est très commune; elle apporte des i^otfbleâ aut 
phénomènes de iôco«»6tion. Son histoire dogmatique n'est pasieiiH 
oore^ faite; on en trouve ç^ et là dansiez imteitrs ({velq'tie» été- 
ments; mais personne n'a âongé encore à les gènéra^Js^r, k W 
pféseMèr en corps de doctrine^ de manière à avoir utfe fnoiiogfa- 
p^e^ eoïkrplète de rartbritesèche.M. Devilleàânancé qu'il prépara 
«etraiYail, et il expose d'iine manière rapide les principaux carac- 
tères ftnatomiques do cette affection. 
V II y a trois périodes dans Parthrite sèche. 

1'« Période. Elle est caractérisée par une injéCiiôrt générale de' la 
synoviale, injection comparable à celle qu'on rencontre dans la péri- 
tonite, c'est'^à dire qu'on trouve des apparences de vaisseaux, coa- 
pés p»r les deux bouts, ne se Joignant jamais avec ceUx du voisi- 
nage, de manière à établir on réseau» et quelques-uns marchant 
parallèlement. Déjà le cartilage se rencontre altéré ; quelquefois 
mémo, cette altération est le premier caractère que Ton coosiate ; 
elle revêt des formes infiniment variées. 

2' Période^ -^ Dans la 2« période, des franges synoviales^, desA- 
lameiHs flottent libres dans la cavité articulaire, et la cap«ule n*e8t 
plus Hsse^ à sa surface interne, elle est rugoeiise, inégâile> présente 
des saillies analogues aux colonnes du cœur ; ses parois sont nota- 
bfemeiH éfttîssieSé 

3*. «^ËfifiOi la déformation des surfaces articulaires s'opère, soit 
par la formation d-es nouveaux; soit par la destroctioft de l'os an- 
cien. 

€ds osiificatîona neuvellas sont fuelqpi^ois très ttombrousety et * 
Moat^Heai 1^ ^rps étnbiieiu âtrtieulaires ^ui ▼ienueiit préiser 
sur les os, et se montrer à leur surface. La déformation est si facile 
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èf quelquefois si grande qu'on voit disparaître la cavité artîcalaire 
éi iiné iosation spontanée se produire. La dhose a été observée sur 
la cavité coiyloîde. 

19.— M. Broca présente les organes génito-urinaires d'un honime 
qui était entré dans le service de M. Blandin, (Bôtel Dieu) pour se 
faire opérer d'une fistule à Tanus. Cet homme rendait de l'urine par 
sa fistule, non pas d'une manière continue, mais seulement au 
moment ou il pissait; En conséquence^ on crut à rexistence d'une 
fistule recto-uréthrale ; l'opération en fut pratiquée^ mais trois 
jours après se déclarèrent les symptômes d'une infection purulente 
à laquelle le malade succomba le quatrième jour, Cesi-à-dire le 
7® à partir du jour de l'opération. 

On a trouvé des abcès dans les poumons et dans la rate. Point 
dans le foie. L'un des reins présentait une dépression considérable, 
remplie d'un tissu adipeux, très dense, et à la section de l'organe, 
on trouve une cicatrice noirâtre, ancienne, qui prouve que le tissu 
des reins avait subi anciennement une déperdition de substance. 

La veine hypogastrique droite renferme un caillot qui n'oc- 
cupe pas complètement sa cavité. Par la pression du vaisseau, on 
fait refluer un mélange de pus et de sang; celui-ci paraît venir des 
veines voisines. Les veines honteuse interne, et hémorrhoïdale 
inférieure sont remplies de pus et tapissées de fausses membranes 
à riniérieur ; les hémorrholdales moyennes et supérieures, ainsi 
q«e la veine iliaque primitive, sont à l'état noilnal. 

La partie droite du périnée est occupée par une collection sur la 
nature de laquelle il est difficile de se prononcer ; car on peut à 
aussi bon droit la considérer comme purulente que comme tuber- 
culeuse. — La paroi inférieure de l'urèire est détruite ; il reste, 
des traces d'un abcès uriueux ancien , et cependant le malade a dé- 
claré qu'il ne souffrait pas depuis longtemps de ce côté là. 

Le rectum présenio à sa partie inférieure une petite ulcération, 
qoi fut prise pendantla vie pour l'oriflce de la fistule ; mais cet ori- 
fice est situé plus haut; la communication- du rectum ne se fait 
i)\illement avec l'urilre, ainsi qu'on l'avait cru pendant la vie> 
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mais avec le bas-fond de la vessie qui présente, en ce |)Oînft, une 
destruction de sa paroi, en même temps que des ulcérations et des 
clapiers nombreux. La capacité de la vessie est oormafe; on peut, 
en présence de ces derniers faits, se demander comment le malade 
ne perdait de Furine par la fistule, qu'au moment où il pissait. 

L'épididyme gauche conserve des traces d'une ancienne affection : 
le tesiicula de ce côté adhère à la peau du scrotum. L'épididyme 
droit parait tuberculeqz, et la section pratiquée, séance tenante, 
nous le fait voir infiltré d'une inaiière crémeuse, verdàire, aon gru- 
meleuse. 

M. Gaudmont invite M. Broca à examiner la prostate qui, lors- 
qu'on trouve des tubercules dans les autres parties de Tappareil 
génito-urinaire, en renferme également. 

M. Deville s*étonne qu'en présence d'une affection aussi grave que 
l'infection purulente» contre laquelle l'art ne. peut rien, on ne fasse 
pas un usage plus fréquent de la teinture d'aconit à laquelle on a, 
duns ces derniers temps, attribué quelque succès. 

M. Gaudmont répond que des essais ont été faits par plusieurs 
chirurgiens ; mais que les résultats n'ont pas confirmé les espérances 
qu'avaient permis de concevoir les faits cités par M. Tessier. 11 cite 
un cas de succès obtenu sur un malade qui présentait des signes 
évidents d'infection purulente^ mais on a employé avec l'aconit d'au- 
tres moyens énergiques^ en sorte qu'on se trouvé embarrassé pour 

décider à quel traitement il faut rapporter la guérison obtenue. 

* 

90. — M. 6rro< préseate deux pièces qu'il a trouvées dans les pavil- 
lons de récole pratique. 

10 Une concrétion osseuse située sous la plèvre, le long de la face 
interne d'une côte. Il y avait en ménie temps des couches pseudo- 
membraneuses. 

2* Une hernie inguinale externe, au devant de laquelle se trouve 
une tumeur graisseuse. Cette tumeur a le volume d'une noix ; elle 
est placée dans les tuniques du cordon. Sa présence à la partie an- 
térieure d'une hernie est intéressante à plus d'un titre. M. Gros 
fait observer notamment que dans une opération, elle aurait pu in* 
duire le praticien en erreur* t 

2!.— H. Co\Xi% présente à la société une pièce d'ankylose complèi 
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dn genou . Le fémur et le tibia ont contracté entre eux une union Oft- 
seose; et déjà dans certains points, les cellules de l'un des os com- 
maniquent avec celles de Tau ire: de plus, ces sortes de colonnes 
osseuses partant du fémur vont se jeter dans le tibia et semblent 
former entre les deux os un mode de réunion très solide. -» Mais, 
ces colonnes osseuses, au lieu d'exister à l'extérieur des os , se 
trouvent à Tinjérieur. Elles semblent formées parla juxta-position 
d'un certain nombre de cellules qui. seraient transformées en tissu 
compabie> très dur. 

La rotule est aussi soudée au tibia. Le fémur formant avec ce der- 
nier os on léger coude^ la rotule» s*en est éloignée, et n'a contracté 
d'adhérences qu'avec l'os de la jambe ; mais ces adhérences ne sont 
pas encore osseuses ; elles sont libreuses ou fibro-cartilagineuses. 

Dans l'ankylose, les cartilages disparaissent-ils d'abord? se for- 
me-t-il secondairement à leur place un tissu fibreux dont la résorp- 
tion est suivie d'une union osseuse! M. GoUis le penser mais, sans 
oser cependant l'affirmer. 

Cette pièce est encore remarquable par la disparition complète 
delà cavité synoviale. Il n'existe plus de iraces de son cul-de-sac 
supérieur ni de l'inférieur situé sous le ligament roiniien. — De la 
graisse, unie à un tissu fibreux, a remplacé ces cavités synoviales. 
C'est là un de ces rares exemples de guérlson de tumeur blanche 
par ankylose complète sans productions osseuses périphériques/ 
sans lésions des os, sans altérations des parties molles qui avaient 
conservé leur souplesse et leur état normal. 
22. M. Leudet présente une tunieiir cancéreuse du médiastin. 
Un homme âgé de 25 ans, menuisier, d'une bonne constitution , 
entre le 15 décembre 1847 dans le service de M. Chomel à THôtel- 
Dieu; il avait une tumeur siégeant à la partie inférieure du cou, 
s'étendant supérieurem);nt jusqu'au niveau de l'os hyoïde , dépas- 
sant surtout à droite le muscle slerno-cléido-mastoïdien qui se 
trouve soulevé ; cette tumeur est indolente, sans baitemenis, sans 
flactuations : à sa surface, on trouve quelques veines dilatées, elle 
parait à la palpation semi-molle dans toute son étendue. Les anté- 
cédents de ce malade nous apprirent que, quinze ou seize jours 
avant son entrée, il a été atteint d'un oedème du membre supé- 
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rieuf gadchd ; de ce côté, on troave encore actuellement qiietqnes 
veines dilatée^ qui sillonnent l*épaule. Le début de sa tumeur dû 
cou ne f eqionte, s'il faut f*eii croire, qu*à quinze jours ou \to\^ se- 
maînes; çon accroissement a été graduel. Antérieurenient, il n^é- 
prouvait jamais de dyspnée, de douleur de goi'ge ou de gêne dans 
la dégtuiilion. , 

la percussion du thorax indique une màtité sous-sternaTe pins 
marquée et pins étendue , prinçipafement à gauche, où elle se con- 
fond avec la matité du cœur. Les bruits do cet organe sont nor- 
maux, un peu sourds. Nulle part, dans le thorâ}(, de pulsations 
anormales. — Pouls de la radiale gauche, on peu moins dëvefoprpé 
que celui du côié droit. — A t'auscnliatîon du pôtimon, on entend 
unbrutt de râle humide, lointain, résultant de fa propagaiion dn 
bruit qu'ocdàsionne , au niveau delà partie snpérieupe de la fra- 
chée, la compression de ce conduit par la tumeur thyroïde. Le mur- 
mure respiratoire t)aratt moins détéloppé à gauche qu^à droite. «— 
Point de teinte jaune de la peau. 

Depuis te l?jusqu*au 21 décembre, le malade demear»dans )ës 
salles; on lu! pratiqua le 14 une saignée de 4 palettes. Soit fégfme 
consistait en deux potages et deux bouillons; fe pouls demeurant 
aécélére à i26J30. — Dans la nuit du ^i au 22 décémfnre, ism 
causé connue, après une journée passée sans aucun prodrome fe- 
cheux, le malade éprouva en allant à la selle vers minuit, tu vff 
sentiment d*étouffement ; sa face devînt violacée; il. fiït itsttfspotit 
dans son lit sans connaissance : on lui pratiqua titié saignée, mafi 
peu de temps après, il succomba. v 

Autopsie, — La tumeur du coU;dont les limites supérieures ont 
été indiquées pfus haut, adhère inférieurement au sternuito, qnl 
lui-même est intimement uni à une tumeur d'apparence fibro^ 
cancéreuse, se continuant eh haut avec celle du cou, et embrassant 
le corps thyroïde considérablement augmenté de volume ; en bafs, 
elle enveloppe la partie supérieure du péricarde, dont on ne peut 
la détacher, et coiflie le ccbur lui-même. Néanmoins, cet organe esl 
complètement libre de la tumeur, ainsi que les vaisseaux, artères et 
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im etMMiii dams san Intérietfi'. ^^ HMÉent de i» tanewr^ 0"»iS} -•» 
Urgeitf r MdcMOilii du eof p» tbyroida, 0»,M ; «^ Lar0tiift>> ac m^ 
vMtt du tt^o brtt«itk)**céphak^T«ioéiix gaftehe OviOS ; <»««• LM'gMfy 
à la partie supérieure du péricarde, 0,05. Génie l«neiir« d'abord 
renflée •ap^ieurtmeti^ se tétrécit dooc plos bas^ pour reprendre 
Miiilé a« ffifdMi dit péricarde fin tohmae ptai eonsidérable. 

Le iftriït Vè?Ae«it bradiid^eéphaliffue gaoehe est ê^àbé dans 
la tameor; on sculpte son trajcft dans l'épaissedi' deeette dernière^ 
La tunique externe de iaî feiné n'adhère pas à la toMettr d'ttne ma- 
nlèfe intime. Ce ttorlt est libt ^ au nîTead du point olr il reçoit la 
teiné jvgulàffre ilite#né. Veine cave lAférieure, libre e»y la partie 
latérale de la tnttieur. L*aorte esi contenu à sa sortie du pérn 
carde dans la tumeur. •— Le coSur était sai*/ ainsi que les vaisseaiii 
qtfl en émergent. 

Le fi^u de \n tumeur avait un aspect janne-eifron, dur, difiiclie à 
défehhrér, exeefKé Supérieurement et à fauche; dans son intérieur, 
plusieurs cavités du vohime d'une petite noix» eontenani un liquide 
Setti-transparent. Le corps thyroïde engioiiédans la tnmdur était 
plat dur que dans l'état normal, gorgé de sang, mais ^oilemeet dé^ 
généré. Les cdtes et le sternum sains. La tracbée l'est égaleme»t. 
La Jonche gauche légèrement a {Hat le. «^Ofisophagê, pharynx «c 
estomac sains. -^ La raie est volumineuse, un peu ramellie. -^ Pou- 
mdfis légèrement œdémaiiés, un peti d'engoueÉieftt hjpostatique à 
la partie postérieure. ^ Légère congestion des vaisseaux de la pie* 
mère. 

— Il agirait été difficile avant l'autopsfle, de spéeifier la nalure el 
même l'étendue de la léi^on^ L'état géiftéral du sujet, son âge, tes 
rêttteignements qu'il donnait, auraient fait croire à l'exiMenee d'un 
gotiflement idioimthîqne du corps.tbyroîde; cependant l'œdème d« 
tnembre supérieur gâtiche ; la matiié sousrster^iale , permirent d'af^ 
firmer qu'il ettstait une tumeur située pi^ofondémentau niveau de 
la crosse de l'aorte, et du tronc brachio-céphalique veineax. 

La mon du tiiAlade est demeurée sams expticatlein «natono**^- 
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llMoIegiqae^.-^tt fam, amis ieceoy^M», inm^nar ici le même médâ- 
msmô (le compression lente qui dans le cas de lumeara aaévryft-. 
maies ypiamineoses, oecasionne la mor( saqs bémorrhagle» sans 
compression d'aucun caaal important, et cependant quelquefois^ 
d'une manière subite. 

Un fait important qui ressort de l^xameu du cadavre, est la 
perméabilité de tous les yaisseaux englobés dans la tumeur* Le pro- 
duit morbide paraissait former autour d'eujL un étui solide sans 
exercer sur eux aucune compression. 

23. M' Lebret présente plusieurs pièces : 

!<».— L'oTaire d'une fille de 18 ans, morte d'une fièvre typhoïde, 
six jours après la cessation de ses règles. On trouve sur cet ovaire 
une petite tumeur noirâtre de la grosseur d'un p(HS et renfermant, 
an caillot sanguin que l'incision en a fait sortir. 

2^. -7- L'aorte d'une femme âgée de 58 ans. Sur une des valvules 
existent quelques concrétions polypeuses qui fuient saisie doigt; 
cette valvule est perforée, mais son tissu est tellement mou^ il se dé- 
chire avec une si grande facilité qu'on ne sait si cette perforation 
s'est faite pendant la vie, ou pendant l'autopsie. Une deuxième val^ 
vulese trouve déjà affectée; son tissu, en effet, a perdu un peu de sa 
consistance. Les nodules d'Ârantius sont aplatis. — Cette femme 
esti morte d'une pneumonie du sommet, compliquée de méningite. 
La maladie de l'aorte n'avait pas été reconnue pendant la vie. 

S4. — M. Cruvdlhier fait voir un exemple de gangrène pulmo-* 
naire, qu'il a recueilli dans son service. (Hôpital de la Charité). 

LMndividu était, lors de l'entrée, dans un état d'émaciation extrê- 
me ; il avait toute l'iiabiiude des phihisiques et rendait des crachats 
briquetéset fétides. On diagnostiqua une phihisie avec gangrène. La 
maladie cependant ne datait pas de loin. 11 y eut dans les pre- 
miers jours qui suivirent l'entrée du malade, un peu de sou-* 
lagement ; mais bientôt se déclara une abondante bémorrhagle; 
le sang sortait et par la bouche et par les narines, et le malade ne 
tarda, pas à succomber. 

A Tautopsie, ona trouvé un énorme foyer gangreneux, occupant 
tout le lobe inférieur du poumon droit. Ce foyer, débarrassé des 
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etiilQts sanguins dont 11 était rempli, présente un aspect noirâtre. 
Ses parois formées par le parenchyme pulAionaire, mon et flasque, 
sont prcfque lisses , régulières en un point, comme à Tintérieur 
iTiin kyste; elles Sont, au contraire, inégales, mais circonscrites en 
d^vtres points de Ik caverne. Il semble quMl y ait eu deux phases 
différentes dans l'évolution de cette gangrène; autour du foyer exis- 
tent quelques poihté pblegmasiques ; la plèvre elle'même présente 
des Iraeef d'inflammation récente. 

M. Gruveilhier n'a pu ausculter avec soin pendant la vie, la poi-. 
trine dé ce malade, à cause de la fatigue extrême oik i! se trouvait ;' 
niat ce qu'il peut dire, c*est qu'il y avait matité et apnée à la par-' 
lie inférieure du thorax. 

25. — M. Marmy a trouvé dans le cœcum d'un homme mort â la 
suite d'une amputation, un petit calcul grisâtre, ayant la forme 
et le volume d'un haricot; ce calcul, partagé en deux, présente à 
rintérleur une matière analogue pour l'aspect à la tranche d'un 
morceau de cuir qu'on vient de déchirer. Ce calcul occupait l'ou- 
verture de l'appendice vermiforme , et l'on voyait suinter par ce 
point quelqus gouttes de pus qui s'écoulaient dans l'intestin. 

^6. — H. Lacaxe Duthiers met sous les yeux de la société deux 
larynx provenant d'individus morts suffoqués. 

li'utt était âgé de 25 ans ; il était convalescent de fièvre typhoïde, 
et mangeait deux ou trois portions. Il fut pris de toux vers lé soir, 
•ta deux heures du niaiin, il était emporté par un accès de suffo* 
cation. On a trouvé un gonflement des ligaments arythéno-épiglotti- 
<n>e8, avec un commencement de nécrose des cartilages, comme 
dans les cas d'inflammation sous-muqueuse et sous-périosticjue. 

Le deuxième individu avait 70 ans, et soufi'rait depuis longtemps 
d^une maladie du cœur ; après étire sorti de Thdpital et avoir bu 
iitie grande quantité de vin, il fut pris d'^ingine œdémateuse, et mou- 
nit au bout de six jours, ayant des accès de suû'ocation très pro- 
lancée, surtout la reille de la mort. On a trouvé dans le larynx un 
gonfiçment notable; la muqueuse était infiltrée d'une sérosité puri- 
forme. 
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Observation recueillie par M. A- Béraud, interne des hôpitaux. 

Au n** 30 de la salle des bomioçs (hôpitpl des Clini- 
ques, service de M. Gosselin^i est ppuçhé Iç nommé Lqm 
(Jules], âgé de 36 ans, journalier, depQpr^nt à MofttH 
gny (iura),. garçon. Il est entré le 25 novembre 1847.. Ç^ 
malade est d'une taille assez grande, d'y^i^-t^mpéri^/P^Pt. 
sanguin y d'une bonne santé habijluçllQ : .^j9ppiQijrt9n.^t C^cin 
lement les fatigues de son état. Il n'a jaqiai^ 9U da^s ^ 
jeunesse, les ganglions sousrmai^iUaires era^Qj^gp^ ; il i^'a 
pas été sujet aux maladieis de^ ymi\ il f|e Ufo^i^ W^.^ 
n'a jainais craché de sang. Son père e|, ça pi^reSiÇ} p^t^Ot 
trësi bien, quoique d'un âge avancé. Le pfi^liïd^ n'a pas cw 
naissance qu'il y ait, ou qu'il y ait eu dans sa faoïtillç d0$. 
personnes affectées de tumeurs semblable^à la çii^oQ^; 
il nous affirme n'avoir jamais eu çle chancres, ni de bien* 
norrhagie, et pour preuve, il nous avance qu'il Q^a iao^aif 
vu de femmes. Il n'avait pas l'habit^ude de se uiastur- 
ber ; cela lui arrivait seulement une ou deu:;^ fois par mois. 
Bonne nourriture, vin, viande. Habitation. aérée, ^xero^Q 
d^humidité. Il n'a jamais reçu de coup dans la partie uia-. 
lade. U n'a pas eu de hernie ; il n'a jamais porté d^b£(0/ia- 
ges. Il y a un aq enviroi^ quesoo|Q^cul^ g^nçb^Ujii.^ 
paru plus gros et plus dur que l'autre,, Gf} mai oe Ta pB$- 
empêché de se liyreir à ses oçcupatipPiS ordinaires; mai^. 
cependant le soir, le côté gauche des bg.urses augo^^ntait-. 
beaucoup de volume et le lendemaip m^ia , il ^ioiinoait; 
mais en restant toujours plus gros qup ledroit* Le tfi^y- 
cule de ce côté a toujours pris un accroissement lept, mai? 
incessant ; jamais il n'a augmepté tApt d'pn coijip; d^o;». 
ces derniers temps, le poids de la glande avait produit unfî 
sorte de teqsion dansl'ainçquj Iç gênait bo^ugoup.Qu re^« 
ce malade n'y a jamais ressenti de douleurs^ 

A son entrée à l'hôpital, on constate que le testicyid 



fimdàe eslie siège* d'un gonflermol très coMidérabld, ac- 
compagné de tiraillement dtns^Tigriiie. La tumeur est gro«- 
teqen^me lef>€iiigd^iiii adulte, ou comme qq gros oM de 
dbdfi4 éAe cet coiûque, f^tforme ^ tyanl sa grtosee eÉ>- 
trémité en bas^iMRibeeselée/ 8aiis^aBg^iiieiildeoau^i»|i 
)sfieaft»elasB€Ftowde preportiontiallaaaeflitilsott^otefne. 
Si ou lafixB avec «uteinaip etei Ton pressa avec l'ëcilres 
4m ^ent qu'elle est vésistaule et d^uue œrtaliiie étsiptieitéi 
fiiite résistanœ et cette élasticité «ont à peu près égsrle^ 
4kBS'touÉa don éienctauv fiepenflant il«nsleiiii peuf'dfe 
tmàkêm v^'s. la partie snfériaore ; 'ifiak > <hi n'y cKMifikitè 
auBoae flootualipn évièeute ; ut îi û'y a pas nmt ^«s, dé 
tetBiparnooe. i . 

•Le 87 BoveoBKbre, on fM^escntdemcportions.Une bomeHte 
d'teMi de SpdUtE. . 

Le 38 novembre, frictions mercurielles sur le testicule 
•pacUe, '^A&p avee on gramme d'i^d. de pot. 4 part.. 

Le 3 décembre, iodure de pot., 2 gracMues. Oii ^pnti^ 
ttuetesfrîe^ns. 

fi décembre. Uue abondante saU^rc^ien se déclare, lè6 
glBBcives lat la muqueuse buceafe sont enflamméiée. ' « ^ 

On sàspedd 4es Irîetions mercurieiles ; on continue 9 
igrafismes d'iod. de petass^ ; gar^risnie émotlient. La .t#- 
Biettra»B|ieu diminué suivant [e sens longitudinal. ^ " '" 

■9décembiie. La^^stomulite augmeufled'intanrité^ la 9Sh 
dation a ausfii pris ^e l'accroissement. * ^ 

On ^urdonne au malade de se bfipsser lesdeots, on pasea 
deoK fois par }our entre les lèvres, et les genjcivefi un piû^ 
ceau imbibé du liquide suivant : / 

Mielrosat. 45 gr.' 

Aeide ohlorfeydr. 2 g*"* 

Qa suspend 1 ' iod . de potassium . . : - 

10 décembre. La stomatKe tt'a'pas diminué d'inten- 
sité. La tumeur semble s'amoindrir de jour en Jour. 
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iS décembre. H. Gosaelin (bit oautériger les ge&civeft 
avec de l'acide c^Iprhydrique. 

44 décembre. Le malade va beaucoup 'mieux ponr/la 
4lenvatite; nouvelle caulérisalioiu On reprendriod.de 
poUuif à on demi gr., pas de frictioas^mercur. . 
. Le' mèote jour, on fait une poncUom exploralrice avec 
le irocart de Boyer : aucun liquide ne s'écoule. Le tro<* 
cart, qni.éiait peu enfoncé dans la lumeur/est porté plus 
profondément.. l\ ne j&'échappe encore aucun liquide^ 
li'instcmnent n'a ip^s^ pu exécuter avec liberté toutes 
«ortes de mouvenoieints ; quand on ie retire, il préseiM 1 
son extrémité., une petite goutte dè.'sang.nn peu séreux. 

21 décembre. La tumeur a diminué d'environ uacsur 
qnième depuis un mois.Jht. reste» ses. caractères nV>nt 
pas changé. La stomatite mercurielle ii^a pas encore 
disparu:. 

(lod. de potas. 2 gr*. Cautérisation avec raeidechloriiy- 
driqee. 4 portions.) ■ 

32 décembre. On sent dan& le ventre, du c6té gauche et 
vers^la fosse iliaque interne , des bosselures que M. Gosselin 
croyait 4tre produites, il y a quelques jours, par des ma- 
lièressteroorales ; mais comme le malade va bien à la selle, 
il y a Ueu de craindre qu'il n'y ait dans les ganglions oii 
se rendent les lymp|[iatiqaes des testicules quelque alté- 
Wtion analogue à celle que présente le testicule malade. 
Cependant ces bosselizres ne correspondent pas précisé*- 
nent au siège des ganglions ; elles sont uo peu plus bas. 
Depuis quelque temps, la tumeur a cessé de diminuer. «-* 
Même traitement. 

Le 28 décembre, le malade a un peu maigri ; son teint 
est un peu plus pâle que lors de son entrée à Thèpital. De- 
puis quelques jours, il ressent quelques douleurs à la pres- 
sion de la tumeur y surtout vers la partie inférieure. Aussi 
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If. (SdMôlItr ^ engagé ;«l décidé 'cet hooÊime^ à trelaMff^, 
opêftef.' ' . . , .o'> 

ÙpèiMôh, hVMeâtî chlorofôitËej Au bout à'wlm ium 
note, on obtient IMnsensIbiKté. M: GosBéHn fait une iaci- 
siônqtti dd fsrhiô fient aboutira reitrémHé înférieorede 
\n ttiinenf ; pendémt qu*dnfiide ti«nl Itf peatt par des9oii»« 
oiv^ëlsëqae la pedo, et lorsque la tiiihear ë.^ énool4ééj 
ôti ^isit fortement le cordon et on le eoape. M; Gosse» 
lin ne fait pâ^ la ligature en masse; mais il lie isoiéj^ 
fnent les vaîsseânx. Le malade n'a rien senlî darànt !• 
conrs de P Opération qui a été faite avec beeuooQ^ de e^ 
lérité. Voici ce que nous a présenté Texamen de la \y^ 
ttieuf . Elle a une forme analogtie li C0M« qu'elle avait 
dans le scrotum. La tunique vaginale outerte aonlMol 
ttne petite quantité de sérosité citrine un peu jaunàr 
tre. Sa surface interne présente çà et là quelques adké» 
rences au moyen de tractus fibrineux t son feoillel viâl 
céral laisse voir au-dessous de lui^ uti^gmiide qaaAliti 
de vaisseaux sanguins. Quand oa fèndfa tumeur, «uivailt 
son diamètre longitudinal, on rencontre dew sortes dé 
tîtôus, deux couches véritables et très-différentes. L'une, 
qui est la plus extérieure et qui enveloppe Tautre dé 
toutes parts, offre une épaisseur différente dans diffé* 
rents points. Étudîe-t-on sa structure , on croirait y re* 
connaUre au premier aspect, les traces des conduits sémi* 
nifères ; mais cette couche, examinée au microscope par 
M. CofBn, a été reconnue formée exclusivement par du 
tissu cellulaire. Elle contient dans son épaisseur uoeassea 
grande quantité de sérosité infiltrée. Cette couche nous . 
semble un produit iqflammatoîre et la seuîe qui aurait di* 
minué sous Tii^uence du traitement subi par le mdtadei 
La seconde couche présente tous les caractères du oan^ 
cer encéphaloïde, et MM, Gosselin et Coffin ottt va les oeU 
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lol«i propres à cette diétgéDérescence, L'^pididyme est 
complètement étranger à réitération. Il offre sealement 
im Tokuœ un peu pluicon/^idérable qu'à l'état normaL 

Extrait 4tt rapport, de JM. DETILLK. 

Je n'aurais rien departiculter àdire sur l'obsenratioD que 
Vous a présentée M. Béraut , si quelques réflexions ajou- 
tées par l'auteur à la fin de son travail n'étaient en oppo- 
sition avec les résultats' que la société a pu constater déjà 
bien des fois, et dont la démonstration est consignée dans 
une foule de pages de ses bulletins. Il s'agit dans cette 
observation d'un cancer encéphaloïde enkysté et volumi' 
Mux du testicule, qui aurait diminué d*un cinquième de 
volume en peu de jours, sous l'influence du repos et du 
traitement mercurieL La tumeur u'a pas tardé à offrir de 
nouveaux phénomènes physiologiques qui ont nécessité 
•on ablation. A l'examen de cette tumeur, on a reconnu 
rexisténce d*un encéphaloïde à la fois bien caractérisé 
à l'œil nu et an microscope. Mais vers la partie postérieure 
de la tumeur, qn remarque une masse très aplatie^ super- 
ftcielle, large de 3 à 4 centimètres*, dont l'aspect ressejn- 
ble tellement à Tœil nu à celle du testicule que Topera- 
teur en aurait été lui-même frappé ; mais l'examen miscrps- 
copique n'aurait pas démontré dans cette masse ia pré- 
sence des vaisseaux séminilères^ Appuyé sur ce dernier 
fait, M. Béraut pense que ce n'est pas là le testicule, 
et il considère cette masse comme étant un produit inflam- 
matoire et le reste delà partie de la tumeur qui auraitdimi- 
nué sous rinfluence du repos et du mercure. 

Bien certainement, cette opinion de M. Béraut n'est 
pas suffisamment justifiée. Nous savons aujourd'hui que le 
testicule, l'ovaire et tant d'autres organ^, lorsqu'ils de- 
viennent le point de départ d'une tumeur étrangère à leur 
tissu, ne sont pas en général absorbés par ces tumeurs. 
Ils sont aplatis^ déformés, plus ou moins défigurés, mais, 



<5S 

avec un peu d'attention» on en retrouw par fols def tra- 
ces très manifestes. La petite masse placée derrière 
la tumeur présentée par M. Béraut , examinée avec soin,, 
sous ce point de vue, noas représente încontestable- 
mentles testes dn testicule; elle en a l'aspect, la cou-' 
leur, la oonsistanee, et ses aréoles fibreuses sont disposées 
absolument comme celles du testicule. La non-constata- 
tion des canaux séminifères par le microscope n'est pas 
une preuve contraire, pour deux raisons : d abord, parce - 
qu'on n'a examiné le fait que dans un point très limité de 
la tomeur, et puis parce que Tabsenoe de ces canaux, si 
elle était absolue, prouverait seulement leur dispariUon' 
par atrophie, à 4a suite de la compression exercée par le 
cancer. J'ai à peine besoin d'ajouter que la petite tu- 
meur en question n'a pas la moindre analogie aveo les pro- 
duits inflammatoires connus. 



Apoplexie de la rate. 

■ ■ m- ' 

ObgerYation recueillie par M. Mignot, interne des hôpitaux. 

Un homme âgé de trente ans, d'une constitution molle 
et lyrophatico-sanguine, est entré à l'hôpital Beaujon, dans 
les premiers jours du mois d'avril 1847. 

Depuis longtemps il éprouve des palpitations de cœur, 
nue difficulté de respirer qui ne devient intense que lors- 
qu'il monte un escalier ou lorsqu'il se livre à quelques 
grands efforts musculaires. La face présente un léger de- 
giH'infiltration ; l'appétit est médiocre; point de fièvre à 
son entrée : la première exploration fait découvrir un pro- 
longement des battements du cœur pas encore* assez fort 
pour çoustituer le brui^de souffle, tes battements du cœur 
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Wttt aBsez falbled et ne repoussent pas la main placée sur la 
région précordiale. Il tousseun peu ; mais rauscultation des 
poumons ne révèle aucun état malade de ces organes. 
JLes autres organes paraissent sains ; l'intelligence est ob- 
tuse et le sujet est un grand enfant que ses parents mettent 
à l'hôpital pour s'en débarrasser, disent-ils. 

Pendant les premiers jours on parvint par Temploi de 
la digitale et des soins hygiéniques à calmer les palpitations 
duoœur( ce qui le tourmentait le plus. Mais bientôt il en 
fallut venir à la saignée pour diminuer Tintensité des bat^ 
tements. Le sujet mangeait deux portions et se prômçnait 
dans les salles« 

Lorsque vers le commencement du mois de mai, il se 
plaignit presque tout-à-coup d^une violente douleur dans 
l'hypocondrè gauche, douleur faisant pousser des cris au 
malade à la moindre pression, s*exaspétàntpar la toux. En 
même temps un appareil fébrile se développe; soif vive; 
chaleur à la peau : perte d^appétit. Le sujet n'avait fait au- 
cune chute, et n'avait pas reçu de coup dans la région 
depuis son entrée à ThôpHal* 

Les deux poum#hs furent examinés, et l'examen ne 
permit pas de rapporter à une maladie de la plèvre ou da 
poumon cette douleur si intense. Quelques râles muqueux 
seulement se fesaient entendre dans te poumon gauche. La 
percussion et ta palpation de la rate étaient rendues im* 
possibles par la douleur qu'elles exaspéraient. 

A Taide d'une large saignée et de satigsues appliquées 
au polint douloureux, on parvint en quelques jours à cal- 
mer la douleur. Un vésicatoire sur le même point sac- 
céda aui saignées, et il ne resta plus qu'un peu de sen- 
sibilité à Ijf pression ; mais la fièvre ne diminuait pas. Les 
syrapttaiés fournis par le cœur étaient intenses. Aa léger 
prolongement des battements avait succédé un bruit de 
souffle bien caractérisé surtout au premier temps. L'im- 
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pfi^iOB étail forte, la matité étendue. En même temps 
.ron constatait dans les veines dn coa des battements iso- 
(^ones à ceux du pouls, très forts, à chaque systole; la veine 
jugulaire externe offrait une expansion considérable près 
de la olavicuie ; le pouls veineux en un mot était manifeste ; 
h siétboseopé appliqué en ce point permettait d'entendre 
m bntiit do souffle qui paraissait occasionné par la circula- 
tion veineuse; poûit douteux, que le voisinage des troncs 
artériels ne permettait pas de résoudre absolument. 
«Les mepabyes inférieurs s*in^ltraient un peu; Tabdomen 
était distendu. — Les urines traitées pat Tacide nitri- 
que offrirent, pendcint plusieurs jours, un précipité albu- 
mioeux assez abondapt. ^ 

A peine le sujet ôessail^il de se plaindre de sa douleur à 
Uhypdehondre gauche, qu'il nous parla d'une douleur vio- 
lénèràPépauIe du indti)ecÂté. Là pression était très pénible 
à la partie postérieure de cette dernière, et cependant au- 
cime taméfactiènv! a«cune apparence d'inflammation dans 
ce poiai. Les mouvements de l'articulation étaient libres ; 
nous songeâmes alors à rapporter la douleur de l'épaule aux 
phénomènes qui se passaient dans l'hypocondre et à en 
fairei un de^signes de T inflammation de la rate, signe men- 
ticoné par la plupart des auteurs qui ont parlé de la splé- 
nita. U a eoAa dévotement pendant quelques jours. ~ An 
boQt de trois eu quatre jours cette douleur disparut. L'ab- 
sence de douleur au niveau de la rate et de t'épaule , le 
type continu de la fièvre qui n'offrait pas de véritables 
accès, contribuèrent à écarter notre attention de Thypo- 
ehondre jusqu'à la mort. 

Un peu de soulagement dans l'état du malade permit 
finètiie de lui donner des aliments; la fièvre diminuait; 
mais le soir elle offrait quelques exaoerbations. On croyait 
toucher à une convalescence, lorsque vers la fin de mai , 
Bnérysipèle se montra au visage; il visita successivement 
les deux côtés de la face, le cuir chevelu, s'accompagnant 
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d*ujie fièvre intense» Ue céphalalgie* d'un état d'assoupis- 
sement d'oii le mdlado ne sortait que pour se plaindre. 

Le.bruit de souffle au coeur toujours le même : le pouls 
yeine^ux toujours bien caractérisé. 

On fit de nouvelles saignées : Férysipëte s'était éteint 
au visage, mais le pouls battait 100 à 120 pulsations. Le 
malade était faible, abattu; toutefois il demandait à aian- 
ger. Il vint graduellement à une demt-jportion. » 

Un nouvel érysipèle survint sur le tronc et envahit 
presque simultanément les deux côtés , et le sujet mourut 
le 13 mai 1847. ^ . 

Autopsie. 24 heures après la mort, par un temps chaud. 

Une assez grande quantité de liquida dans Tabdomen, 
^boi^s trace de péritonite. Les reâns sont très mous et d'une 
couleur rosée sale. Le foie, très gros, est aussi d'une mol- 
lesse remarquable. L'estomac est pâle, et un peu i;amoUi 
dans son grand cul-de-sac. 

On trouve dans les deux plèvres de la sérosité en assez 
notable quantité. Il y a, de plus, à gauche des adhérences 
fixant le poumon aux côtes d'une manière très intime, mais 
pas de fausses membranes albumineuses. 

Le péricarde contient plus de 200 grammes de sérosité. 
Des plaques blanches assez épaisses se remarquent sar 
la surface externe du cœur « Cet organe est très volumi* 
neux; mais ses parois sont flasques et molles, et les parois 
du cœur gauche dépassent de bien peu en épaisseur celles 
du cœur droit. Il nous semble qu'il y a anévrysme passif. 
Des fausses membranes grenues sont adhérentes à la faoe 
interne de Toreilletteet du ventricule gauche, en très gran- 
de quantité ; elles s'en détachent avec facilité, et au des- 
sous l'endocarde est rugueux , mais la coloration de la 
surface interne est plutôt violacée que rouge. Les valvules 
de l'aorte sont de l'épaisseur 'd'un gros parchemin et de la 
ipème résistance : on n'y troqve pas d'ossifications. U 
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membrane interne da cœor droit est saine. Le oerrean est 
irës mou, et une couebe de 0,005 de sérosité se trouve à 
Isa sorfaoe. Les membres inférieQrs sont infiltrés. 

La rate est de Coloration boire à la coupe et très ramollie; 
on ne distingue plus daslracture granuleuse. Le quart su^ 
périeur de cet orgàiie est occupé par une substance jauQ# 
non ramoHie, mais sèche, et qui tranche complètement 
avec lé reste de son tissu. On ne trouve dans cette sub* 
stance homogène aucun foyer sanguin. 

Il n'y a dans aucun organe trace de caneer ou de tuber* 
cules. 



Fièvre itffhoïde adynœniqMi: mdème du m0mbr$ infiriêwr 
gauche ; vt^or^ ; suppfémlian de la rate. 

Observation recueillie par M..LBllAiirRE. 

' Un jeune homme âgé de vingt^-deux ans, entre le 19 
juillet t^47, à l'hôpital de la Charité (salle S. «Félix) , atteint 
d'une fièvre typhoïile. 11 n'avait, à son entrée, qu'une 
oonnaissàhce incomplète. D'après les renseignements qu'il 
put donner, il paraît qu'il entrait dans le deuxième «epte- 
naire de s^maladife. La nuit du 24 au 22, il eut un violent 
frisson; ' . ^ ' * 

22 jtriîlet, à onze heures du matin, frisson violent, cla- 
quement de dents, tremblement général du corps, face 
altérée, bleuâtre^ bdoche ^ttowverte, yeux fixes. Lastu** 
petip a fait d'elFrayanis progrès, et laisse la plupart des 
questions sans réponse. Extrémités froides, quoique le 
temps soit très-chaud, et que les mains soient placées sous 
les couvertures, elles sont glacées ; chaleur très-élevée à 
l'aisselle, pouls petit, fréquent ; les soubresauts <jes tendons 
rendent les pulsations difficiles à compter. Les. frissons 
durent à peu près upe heure } la période de réaction et d^ 
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fièvre ardente fu^ cailrte'«tlpea«>artiiié&;i& sueur eom* 
Ai^Aça (Iresqoe atissii^irët^dhra iM^ftemps. A six heures 
du soir il iest encore tOBt baigaé de* aueur ; eo l'a dbang^ 
piusîeurs fois de chemtée. Bouls^eltirs è 400.' ' 

-'^S. PotrUpeUt, à 9 S. Ëxpressioa de la %iireiMiIkpm. 
H est revenu à i'étal oii il.était avant l'invasiÔD êsk {m^% 
ftête ^rë$entanl< une matité; coosidérable; phemon «ur 
Fefbdomen peu dooloareose;' râles abondants dans la f»0H 
trine. Sulfate de quinine, 0,60; 

-"Soi^. Pas de* frissens la' jouriiée'/ >Peaa' mwijfllédide 
sueur; pouls 88, Dès lors, les frissons ne reviennent^to* 
Le malade reste dans une* grande faiblesse, mêlée de 
stupeur, sans délire proprement dit. 
^ Podls vâriattt''dé-6ffà*ff. Liangw sèrfie >)tt'1iièottplâ- 
tement humide, à iie paraît pas Se tachés ix«ées. Suda- 
mina*; dévqiafflyçj^flaé^iopre^ KjTjestç quelquefois plusieurs 
jours sans selles. 

^ '27. !1 a dans I» journée on 'frisson (inèlé de $u^ur. — ' 
Sulfate (Je qùinme 0^60. Paa d^âccës les Jours suivants. U 
malade n'empire pas, mais il n entre pas joiûo plus en con- 
Iralese^ee. li pnmdfin pieutide ^oounHure. Jl xxiixffA 
beaucoup. - ; . 

»' 30i-*ije saciulâ2C0iMn^^nûe à a'iécorcher; uo peu. 

3 août. — Douleurs dans la jambe gauche. Le pied fitte 
jambe s'oedémetient, aam présenter ide rougeur ; te rnpiiet 
et lé creux da jarret sont très^donloureiix à la preâsion* 
Rien de changé dans l'élat gésbéfaL l;.a jQ^rcolation na 
^ aecétère pasv!Ëslrait de quinquioa eA vin <le Sagnplsi Uft 
peu de nourriture^ . ' . - 

L'o6dèa»e ta «ti augmentant, jueqp^au 44. Le pied et \» 
ftiollet ont doubla de v.oliime.*-^Fomeûtations rèsolutiva^ 
astringent^. 

A partir du li aoùtylV^dâme du mollet a diouimé gra- 



; lé'^fed îest fnoins 9ilr, le crelit po|]ftité est 
^ttoicis doQloupeta ë la pression. ^ ' 

Otv^^il d& peCifes ivdnèd se développer ëdr ta'pèm du 
4m &n pied. Le i&iailade est très iaibleec fort a^tgfi. A 
li'y a point de fièvre bien marquée; Pools h 60. Intelli- 
fjsnee. faible. 

•v'^,'à#ix'he«resdé matin et d^une manière tout impré- 
"^^ofe, le iQ&Mleibmbe dans l*agonfe. 

A ia vteite, -ooftia, y«ux à demi Termes, imraob lies. 
'9biiki èh^^OO, presque insensible. Extrémités froides, pas 
de tremble menti Il'n'y a pas en de frisson ce matin. Rës«- 
^irafloii courte, totivuteîve,'fréé[denle, s'intermmpani par 
tneinénie. Hort àdk heures. 

S6. Àutepê^, 24 heures après la mort, par une tempe- 
mtore dots <lègrés. 

Cerveau, pàamon$ et cceur, rien de paAiculier, saine, 
;MiD«ftiyersi|iétàatiitique8. Le ponmoti est même très-sain, 
%»ùB injectioA- aiucuike, d'un blano rosé ; la veine popUtée 
nenpiie â*un caillot 4fat paraît purulent, et qui remcitii(0 
josqa'au des$us^^ de Tanneau du troisième adducteur.^-* 
Swfaee «atériefire «te la veine d'une c{mleur légèrement 
rosée, injectée même, mais sans érosions. Parois épaisaies; 
itoieet rein droit gorgés de sang/ cottime dansles typhus 
iBtdiaaMis; ptaqaes dePeyer en gi^and nombre, mate ei^ 
eatriséea. Eltes ont un aspect grisâtre, au mitieu duquel 
tm voit laoioatricô rong^tre i>ien formée. 

Is reste de Tintestin ne présente rien de particotier, 
de même que Testooiac, qui est diminué de' volume 
BÉamnoins. ' 

Entre Festomac, la rate et la moitié ^auebe de Tare du 
éblmi tran^vers^, exiàtè une vaste poche purulente de 
t^âéeîffiètre de diamètre environ , renâplié d'une matière 
tiâmlente sr'isàtrë, et tapissée par une fausse membrane 
girttàtre^ maie isàns commùnicafion avec les parties vot- 
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fime^. Pans t'hyppchondi^e gauche, se trouve une tomeiir 
volumineuse, ayant contracté des adhérences avjQC les 
parties voisines, et constituée ainsi qu'il suit, en allant de 
ihaat en bas. l^e; diaphragme qui forme saparQÎ supérieure, 
est aminci considérablement» altéré de telle sorte qu'il se 
brise facilement par la traction. Au-dessous,. va$te poche, 
,r^nferms|n^ un liquide raugeàtre, floconiakeçx, purulente 
baignant la partie supérieure de la rate, partie supérieure 
,qui est convertie en une pulpe diffluente, rougeàtre, 
purulente dans la presque totalité, et séparée de im partie 
saine de la rate par une couche depuç. de sorte que» par 
la traction on sépare facilement la partie paine de la partie 
affectée, et dans leur point de jonctioii se trouve une 
surface plsine, constituée par une eouche^ de pus; 
il y a là réellement un cercle éliminatoire , comme dans 
la gangfène. Au^iessous existe une partie.de l^.ratQ tota- 
lement saine/ avec sa consist^pce i^ormale;:jje4irai plus, 
cette consistance m^a paru augmentée à la coupe. Bile 
pariait piliia sèche qu^^ dans l'état saio, et par la^pressioD 
il^st difficile.dVn exprimer du sang. Celte partie est re* 
oeufvert^ de;9aQap^ule« absolument intacte et adhérente 
au péffitoinè* . • 

r ;; Auinleasdus de cette paroi saine» la rate est, comme à li 
parue aupériëuro,' entourée. d*un foyer présentant les 
inèinefe» eaj^actères et l^s mêmes altérations dans la partie 
inférieure de la rate, qu'à sa partie supérieure* Seulement 
ce foyer est moips considérable que le supérieur, qui pré- 
f^nte Je volume d'une tète de fœtu^. 

La partie saine est ainsi comprise entre deux foyers. 

Entre la rate et le rein gauche existe un foyier purulent, 
préseptân4 du pus. louable. Le rein gauche est atrophié* 
comme aplati dans le sens antéro-postérieur, et présent^ 
sur ses bofds des scissures profondes» qui lui donnent un 
a^p^ct iwUilpl^plair^f Aj^ coupe, il.prés^tai'aspacMe« 
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z^sec fusion de îa jsqbsjtançe corticalei^lif^c la tabulaire» 9t 
.présence d'une inati^re blanche, çpjDme dans la cirrhow 

du foie- : i . : 

^ Si dans cette circonstaijice) il m'élit per|9f|is d'i(iterpi;èt€r 
1^ faits, ^t d'ém^i^r^ une ppiaioDi^ j^ cqnftidérçrais cette 
altération, de |^ r^te^ nqii çoopime »uite d'abcès métastati- 
qpfis^ va qu'il nes'en trouvait ni dans je poumon ni dans le 
ipie, mais comme une simple congiestion.qui, dépassait. ap 
début les bprnes de la cougestioq, qui a, lien. d;l)b^bitii|dip 
dans cet organe pendant les fièvres typhoïde^ aurait pra- 
^duit jes premiers accès de fièvre intef mittepte , mais qui, 
plus tard, aurait délerminé tout à coup une bémo^Tbfigîe 
dans les parties suparieurçs et inférieures de cet X)rgaWt 
d'oii altération profonde, suppuration et mort par un apcès 
de fièvre pernicieuse, 
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Eœtfoit du rapport ftsU sûr les deux obsk^'tatiùHi prêûédenteé, 

pàrll. RrcHiKD. 

Messieurs, 

Vous savez tous combien l'histoire des aflfection&de h 
patSilmae encore à désirer, etcosséquemment combien il 
importe de recueillir des faits bien précis^ bien analysés. 

Da&s le cas de M. Migaot, nousavons affaire à un jeune 
homm« é\ndemmeAt cachexie; il est pâle, il a des palpi- 
tations et des étouffaments au moindre effort ; il a perdti 
lappétiti et Ton troove au cœur un prolongement mar- 
qaé, mais encore insuffisant pour constituer un bruit de 
souffle. De plus, la f^ceest infiltrée, et les urines, exami-^ 
nées quelques jours après rentrée, ont fourni par l'acide 
nitrique, an précipité albumineux assez abondant. Soo^ 
Tin^Bce de la digitole et d'une hygiène appropriée, les 



pal^ÉMiëûEl 66 «ttltfèrél&tv màè^^e Mititi "hW pas de 
dui'éè; dJH^'èlIes revinrent quelques jourâ 'après, plias fof- 
'teiS;^cftië jfitnttisiOii firtmééaignèe. Lé malade allait tnîeus ; 
mais voilà que presque tout à coup et sans cause coiinue, 
tt ftiC 'pvis d'une violente doulenr'dans rhypochondre 
^èdche, douletir ' exaspérée par la toux' et la moindre 
pression^ et àecémpagnée de sdif; de chaleur à la peau, 
èn'ttA mot, de fous le^'^hes rf^une fièvre intense. Les 
'poiftÉions V là '^lèvref , éxahiinés>avec^ te plus grahd soià^ 
•«•ttffi*irèntawciiil'sigiie d'afffecïîott éàractérlséë: On prati- 
'éfiA trnelarge saignée ; des sangsuei^et un vésicatôtré sur 
«)è peint douloùreiii Turent appliqués successivement. ïl 
HëlHdstaU plus dani rhypochondre qu'une très légère sen- 
éihittté ; mèis en mèiùfë temps une ddtileur vive se fit sentir 
«tàils Fépâtkleî gatiche, oii l'axamén le plus attentif ne fit 
découvrir aucune altération. Cependant là fièvre dimi* 
nuait ; seulement elle offrait quelques exacerbations; le 
soir la convalescence paraissait déclarée, et le malade 
gr^ipîjit déjà quçlqwp^i, aliqaente, lorsq^.d^ttX.ér^ipèIiE»i ^ 
déclarant Vunà la fac§ etay cujjr fh^velu, l'autre, à quel- 
ques jours de distance, sur le tronc, emportèrent le ma- 
lade. Yoilà, messieurs, le résumé de l'observation- de 
M. Ilignot A, raotop&ieif on troavb»: entra autresléBÎens : 
Ifi rf^te da coloration naira à la ooupe, très^ ramaUie et 
sans apparence graïauieuae. Le quart rapérieur de eet 
orgiane est occupé par une substance jaune, non raoioUie, 
xpaiis^èche et tranchant sur le reste .du tissu. II i^'y a paik 
^e noyau sanguin. 

En présence dçs symptômes et de raltératiou anatomi* 
ques, il était assez difficile de décider si nous avions affaire 
à UO0 splénit^ ^uppurée ou à une apoplexie de la rate* 
W. Mignot, se fondant sur la coïncidence d'una douleur à 
rbypof^Qilrd et à T^paaie^ sur le type eontînu de la 
6#frr9 ^«nr Ti^méliordtipn praduite par le iraiteauHift mi-f 



tiphTogistique, se prononçait pour ta spléni^e. Cepeq^aM. 
M. fiarth et votre rapporteur élev.ërejpt quekjj^ues dou^» 
sur Ta nature de ratfection. Et en effet» Me$3iourfi, qudr 
trouvons-nous dans le cas de M. Mignôt? . . ... 
Uiie maladie qui débute brusquementji sans frjssons^ 
saDStbalaiée, comme débute ordinairement que apople^e. 
Une maladie qui survient chez un homme çachçxié, 
condition analogue à celle dans laquelle se trouvent le . 
plus souvent les malades frappés d'apoplexie de la rate. . 
Ex. les fièvres intermittentes, la fièvre typhoïde, etc. 

Une maladie dans le cours de laquelle la fièvre présente 
des exacerbations périodiques ; car la fièvre n'a pas tou- 
jours offert, dans ce cas. te typecoiUias. 

Enfin l'examen direct de la pièce a fait eroire à plusieurs 
membres de la société que cette masse jaunâtre, assez 
dense» qui se trouvait à la partie supérieure de la rate, . 
résultait d'un caillot décoloré, réduit à sa partie fibrin^use» 
Le noyau, en effet, en était parfaitement limité, et tran- 
chait nettement sur le tissu splénique, qui était ramolli 
et presque noir. 

Quant au traitement, son efficacité s'expliquerait dans 
l'un et Tautre cas. 

Mais si le doute était à la rigueur permis à Pégard de 
l'observation de M. Mignot, il ne l'est plus à l'égard de celle 
de M. Lemaistre. 

Un jeune homme de vingt-deux ans est pris de fièvre . 
typhoïde. La fièvre présente des retours périodiques de 
frissons suivis de sueurs. On prescrit le sulfate de qui- 
nine; les accès s'amendent jusqu'au jour où ce malhea- . 
reux succombe presque sans cause connue, dans une at- 
taque de fièvre pernicieuse de forme comateuse. 

Je ne décrirai pas ici l'autopsie de ce malade. Elle est 
bien faite dans l'observation du candidat. J'ajouterai seu- 
lement. Messieurs, que le foyer splénique était suppuré. 
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Or, cette cifcoostnce, jointe à la préseiiee de (ms dans 
une teine da membre inférieur, a fait demander si le ma- 
lade n'aarait pas succombé à une infection purulente. 
Mais Tabcès de la raie n'était pas un de ces abc^ qu'on a . 
appelés métastatiqueé, il n*en avait nullement les carao- 
tères ; et d'ailleurs il est très rare, vous le savez bien, 
qu'on trouve un abcès métastatique dans la rate, sans 
qu'il s'en rencontre aussi dans les poumons, le foie, etc. 
Or, il n'y en avait pas dans ces derniers organes. Aussi, 
tous les meipbres présents à la séance ont-ils reconnu , 
d'un commun accord, l'existence dans ce cas d'une apo- 
plexie de la rate passée à suppuration. 

Fractures multiples, 
Obseryation recueillie par H. Letiterant. 

Lefèvre 31 ans , peintre en bâtiments , entré le 24 mai , 
à rbôtel-Dieu^ salle Saint-Jean, n. 20, service de M. Blan- 
din.-^ Constitution robuste; tempérament sanguin. 

Cet homme est tombé d'un troisième étsige^, au niveau 
duquel, monté sur un échafaudage, il était occupé à pein- 
dre. Il n'a pu nous dire sur quelle partie du corps sa chute 
avait eu primitivement lieu; nous savons seulement qu'il 
est directement tombé sur lesdalles du trottoir du boule- 
. vard. — À en croire le malade, il n'aurait perdu con- 
naissance ni pendant la chute ni après l'accident. Trans- 
porté d'abord au corps-de- garde, il y a été saigné au pied 
et au bras gauches; il a été apporté ensuite à THôtel- 
Dieu, où l'on a constaté ce qui suit. 

4« — Une dépression au niveau du bord su[)érieurdu 
corps deTos maxillaire inférieur vers la ligne mpyenne ; 
les extrémités de la canine et des deux incisives droites 
font saiUie au-dessus des autres dents de la portion gao- 
cbe. Eli suivant avec le doigt ei de gauche à droite le 
bord inférieur du maxillajres^pn sept MPe dépression dans 
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les points corr^sponditiito à la ^idlliedéjà fiotée. Bn pres^ 
saDt en sens contraire et sur la saillie et snr la dépressiqn» 
on.peot ramener les deux fragments sn^ le même plan Jbio* 
rizontal, disposition que remplace la. première , aussitôt 
que les doigts ont cessé leur pression ep sens opposé. 
Par ce moyen , on perçoit également de la crépitation 
dans ce point. — La pprtion du maxillaire coinprise entre 
la première incisive droite et la deuxième petite molaire, 
gauche est très mobile. Les surfaces delà fracture, dou- 
ble sont très obliques, de telle sorte que la portion fractu^ 
rée représente un coin dont le sommet serait dirigé vers 
le bord dentaire. 

On n'a constaté aucune hémorrhagiie par le nez ni par 
les oreilles. 

On observe sur la face, plusieurs contusions et écorchu- 
resde peu d'importance. La paupière inférieure droite est 
fortement ecchymosée. 

2» — Le bras droit offre à son tiers inférieur, une défor- 
mation telle que la partie inférieure de Thumérus forme 
avec le corps de cet os un angle dont Toaverture est diri-- 
gée en dedans. Le gonflement est peu marqué, et en ex* 
plorantla partie inférieure du bras> on constate une crépi- 
tation avec mobilité de plusieurs fragments osseux. On 
observe en outre , une fracture transversale à environ cinq 
centimètres au-dessus de l'articulation du coude ; en im- 
primant des mouvements en sens inverse du bord externe 
au bord interne de Thumérus, on perçoit de la mobilité 
et de la crépitation. Si de plus, on presse alternativement 
d'avant en arrière et d'arrière en avant, tout-à-fait à la 
partie inférieure et externe de Thuniérus, on trouve 
encore de la mobilité et de la crépitation, au niveau du 
condyleque l'on reconnaît manifestement être détaché. 

On n'observe aucune autre lé$ion dans le reste du 
eorps, sinon quelques OQntusiûns dont h p\v\fi QQp^idéra-o 



ble éêi aii nweaù dti grânîcl t^oéhâiitôf dt éti^ta fesser AMie. 

tes cuisses, lès jambes et le brâè gaûbhe, jatiisseiif de 
leur mobilité nâtoreite. » ; . , 

té malade urîne et va fodlemetrf à là ÉeWû. 

25 Étiaî. — Les toômes phénomènes quela veiHésaW 
constatés; on applique plusieurs compresses graduées nh 
niveau de la fracture du bras, en attendant dés attelles eft 
carton. On place une fronde sous le maxillaire inférieur/ 

La région hypc^aétrique donne un peu dé ndatité k la 
percussion. Le cathétérismé èdt pratiqué , el tl lie s'éoooltf 
que quelques gouttes d^urine. Le malârdé ne souflPra dat» 
aucune partie du corps, et a été à la selle. 

tJn médecin ayant fait une saignée au làalade aVirnt son 
entrée à Thôpital» M. Blandin prescrit la diète et de la glace 
sur la tête. 

' 26. — Le malade a eu du délire la nuit : peau chaudej 
soif vive, pouls à 412-416, plus développé que les jottrs 
précédents. 

Les fractures ne sont pas pansées. On continue ia glaoe 
sur la tête. Diète. 

Le détire, qui avait cessé le 27 mai, fut observé de noo* 
veâu le 5 juin. A cette époque seulement, en changeant le 
malade, cm constata de la crépitation au niveau des eûtes, 
dont on diagnostiqua alors la fracture. Pendant son séjoar 
à rhôpital» le malade n'a jamais accusé de douleurs dans 
la région thoracique; le délire persista, et fut en vain 
combattu par les opiacés et les réfrigérants sur la tète. La 
mort eut lieu le 40 juin , à sept heures du matin. L'état de 
faiblesse du malade n'a pas permis d'ausculter les pou*" 
môns. 

Autopsie, 80 après la mort. — Têu.-^ Après avoir en- 
levé le cuir chevelu, nous constatons les lésions suivaàM: 

Une légère fêlure à la partie supérieure de Torbite d«)il 
tan peu en dehora de ta ligne paoyennef 
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Uoe eoDlwan violeote du muscle temporal droit. 

Uoe fractare simple sans déplacement de 1 angle sapé-' 
* rieur de Tes maxillaire du côté droit. 

Le crâné est ouvert avec un marteau. (Nous nojtons 
rouverUire du crâne avec un marteau, pour justifier un lé- 
ger doute sur la fêlure que nous mentionnerons plus loin). 

Dore-mère saine, sans adhérence aux os ni aux enve- 
loppes sous-jacentes.— Arachnoïde épaissie, couverte de 
plaques laivyjises, mais sans pus, pie-mère injectée et 
épaissie. "— Cerveau à Tétat normal. 

Après avoir enlevé la dure-mère de la base du crâne, 
nous trouvons une fêlure qui continue la fêlure déjà men- 
tionnée de Tes frontal» se prolonge sur la portion orbitaire 
droite de ce dernier ,os , un peu en del;iors de rapopliyse 
crista-galii, se dirige de là en dedans et en arrière, passe 
par la selle turcique et Tapophysebasilaire, et vient abou- 
tir au trou occipital un peu à droite de la ligne médiane. 
Cette fêlure ^e continue encore derrière le trou occipital, 
à droite de, la crête occipitale interne jusque vers Tangle 
supérieur de ce même os. 

Noos notons qu'il n'existait aucun épanchement ni de 
sang ni de pus, ni de sérosité au dessous de la portion de 
dare-mère correspondant à cette fêlure. Comme Touverture 
du crâne a été faite avec un marteau» un léger doute pour- 
rait s'élever sur l'existence de cette fêlure pendant la vie. 

2**. Face. — Fracture double du maxillaire inférieur de 
chaque cêtè de la ligne médiane . La fracture du côté droit est 
oblique de bas en haut et de dedans en dehors ; sa surfa- 
ce est taillée eu biseau aux dépens de la table interne du 
fragment moyen ; son extrémité inférieure commencée peu 
près un centimètre ea de)iors de Tapophyse géni, son ex- 
trémité supérieure vient abputir entre les incisives droites 
et les incisives gauches. La fracture qui siège à environ 2 
centimètres à gauche de la ligne médiane, offre une direo^ 

13 ' 



lion pefpëndièiilaiire an cot-pscte r<» ; sonèstltéfiii&satifié- 
riètti*ê tombe etttre la première et la deutiètâe p6t»tôs Po- 
laires gauches. 

â*. Thorax. — Left hait premières bdtes droites d<mt frac- 
turées à peu prèé tontes âu niveau de teur àngté posté-» 
rteur ; le fragment de la sixième cMe a perforé la plèvre^ 
et fait saillie dans sa cavité. 

La plèvre pariétale droite est épuissie ; sa fàiîe infi^fië 
est recouverte de faussais membrâneà récHH^s et encore 
peu adhérentes. — La plèvre pulmonaire droite est égaie* 
ment épaissie» recouverte de fausser âi^mb)*ailes ànftlogoes 
à celles ûé la plèvre pariétale. Pals d'àdhéi^etibeè entre ies 
deux feuillets de la )^1èvre ; pas d'épandiémenl purnleiit 
dans sa cavité; on n'y trouve qtie deux ou trois cuillerées 
de séfosité. 

Plèvre gauche iiitàcte ; sa ôavité renfermé ^Misii un peu 
de sérosité. 

Le poumon droit ùfft-e plasieùri^ nbMS mélâst^ques 
dans le bord postérieur de son kbe infiMeur, étnsi que 
dans le bord inférieur du lobe supr^ieûr. On rencontre 
également des abôës Inétàstatitines dans le poumc^n^au- 
die, surtout dans là partie InfériéUi^ du Ibbe sttpérieur>v 
ïië cœur et lés autres ùrgaties icottteiMK» dâlis ii foitriM 
n'o&*ônt aucune lésion appréciable. 

4«. iibd[oin6n. -^L^abdômenDnvert.tègraftdépipIooiiw 
présente avec une couleur tonte f^articulière; il ^§t d'un 
gris noirâtre , terne ; mais eu étendant cet épi^looft sur 
la main, on voit que cette coloration suit le trtrfet des rsâi^ 
seaux et est due à ûïié itiBItiration ^angé^ive dans le tissa 
celltiWirë sous-pèritotaéèfl. . , 

Les ihtè'stifis n^d&t^nt tiëti de retanrquabèe 'y^en les eale* 
vaht> on àpér<^oit dans le f»^it baisrn iiKe oolocalion au* 
logue à celle du grattd ^rploônr ; maie sraleœeBi eik est 
ptustoilôée, |)Iùsiïôh^tfts, ânrtout à' la 'face pesténeuce de 
la vesiste. Nous constatons qu'elle est également due à une 
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inUtratiOii «aB|;iii»e ea^i^idérable dans (e tksti eèllolAirtt 
«Mis-ipérHoiiéftl. ««^II n'existe aacane espèce d'épanché" 
ment dans la catité du péritoine. 

La vessie est intacte. — * Boarretet hériiorrhoîdal assez 
YC^amiiiejBki: à ia partie inférieure du rectum. 
. L'ekamon des parties constituantes du bassin et de la 
partie super iesre de la cuisse droite nous offre des altéra* 
(is&s beaucoup plus graves. 

Dans la fosse iliaque externe, les muscles fessiers sont 
eocbyiaosés, noirâtres, ramollis, déchirés, remplis de pus 
rassemblé même en un foyer asses vaste. -—Les muscles 
paoas-iliaque et obturateur interne sont complètement 
déchirés et remplis de pus; ceux de la partie interne et su** 
pémure de la cuisse, sans présenter des lésions aussi con- 
sidécdt>Ies que ies précédentes, ne sont pas moins égale* 
oeat sdtérés, et du pas brunâtre a fusé dans leur gaine 
cellulaire. 

Le délabrement des parties dures du bassin est encore 
pitts grand que celui des parties molles ; son siège princi* 
pal est la cavité cotyloïde, qu'on raconnatt aisément avoir 
été le point de départ de toutes les autres fractures* 
Cette cavité offre une fracture en étoile dont les trois 
fm^enls sont triangulaires; leurs bases répondent au 
pourtour de la cavité, tandis que leurs sommets viennent* 
seréunir àTarriëre-fond de cette même cavité; par consé- 
quent la directioa decbacunedecesffactures est différen- 
ts : une d'elles se dirige en arrière^ en haut ; la saconde 
gagne Téminence ilio-pectinée ; la troisième eafinooupa 
horizontalemeot et à peu près à égale distance de ses deux 
extrémités la partie exterae du trou sous-pubiea . Notons, 
6B outre, que, tandis que les sommets des 4rois fragments 
sMitécanéts ist proéminents dans le bassin à travers le mm^ 
cleobburatmjr interne oontos «t déchiré , leurs i)ases son^ 
retenues en place autour de la tête du fémur par la capsule 
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orbiculaire dont les insertions au pourtour de là caivité co- 
tyloïdesont intactes. — Le ligament inter-articulaire est 
rompu. Le fémur n'offre aucune solution de continuité. 

D'autres fractures viennent encore se grouper autour de 
la cavité cotyloide : une d'elles, partant de la partie su* 
périeure et postérieure de cette cavité , se dirige uif peu 
en dehors, sépare en deux l'aile de l'os coxal en aboutis- 
sant sur la crête iliaque à peu près à égale distance des 
deux épines iliaques supérieures; de plus, la surface de 
cette fracture est oblique par rapport à l'épaisseur fde 
l'os, de dehors en dedans et d'avant en arrière. 

La branche horizontale du pubis, en dedans de l'émi- 
nence ilio-pectinée offre une fracture comminutive for- 
mée par quatre fragments : un externe, se continuant sans 
interruption avec la partie antérieure de l'ilion ; un inter- 
ne, intact jusqu'à la symphise du pubis ; entre ces deux 
fragments, s'en trouvent deux autres plus petits, séparés 
Vun de l'autre, et aboutissant d'un côté, à la cavité cotyloide, 
et de Tautre , à la partie supérieure du trou sous-pubien. 

La branche descendante du pubis est également fractu- 
rée, obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. 

L'ischion sans fracture dans son corps, offre une solu- 
tion de continuité transversale au niveau de la base delà 
branche ascendante. La symphyse est intacte, ainsi que le 
côté gauche du bassin. ' 

5®. Membre lujp^rieur (frotf. —-Avant d'avoir divisé la 
peau, on remarque une large ecchymose à la face interne 
et postérieure du coude. 

Les téguments incisés, nous trouvons à la face posté- 
rieure du coude, une poche assez vaste contenant du pus 
noirâtre et séro«sauguinoIent avec de petits fragments os- 
seux ; cette poche communique largement avec Tar^ula- 
lion du coude. Ses parois sont formées par les muscles de 
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la partie postérieuro du coude et parles os. Ces muscles 
sont ecchymoséSy d'ane couleur ardoisée , noirâtre \ ils sont 
contus, éraillés et infiltrés de pus. 

Les os offrent les lésions suivantes : 

A environ trois centimètres au dessus de ^articulation 
du coude, Thuin^rus présente une fracture transversale. 
Aq dessous de cette fragture transversale , une autre frac* 
tare verticale sépare le fragment Inférieur en deux autres 
portions ; une externe, qui est le condyle, et une autre 
interne qui est la Irochlée, de telle sorte cependant, que 
les deux os de Tavant^bràs sont encore en contact avec 
leur fragment articulaire correspondant, c'est-à-dire que 
le radius reste attaché au côndyle, et que le cubit us em- 
boite la trochlée humérale. Les ligaments antérieurs et pos- 
térieurs de l'articulation sont légèrement éraillés. . 

Au dessus du condyle, se trouve un autre fragment, 
qui par une fracture oblique de haut en bas et de dedans 
en dehors, se détache de l'extrémité iulférieure et externe 
de rhumérus , empiète un peu sur la jpartie externe du 
fragment inférieur de cet os, sans pourtant arriver jusque 
an niveau de Tépicondyle, qui n'est point séparé du con- 
dyle. Ce fragment n'est retenu en place que par quelques 
brides périostiques et fibreuses et quelques fibres muscu- 
laires encore intactes. 

Quelques petites esquilles complètement détachées se 
voient dans le foyer de la fracture. - 

60. Veines. — La veine<oàve ne montre aucune trace 
d'inflammation ni de pus. 

Notons ce qui suit, afinqu^on ne puisse tirer aucun ar- 
gument ni pour ni contre les théories admises pour Tinfec- 
tion purulente » c'est que notre attention n'ayant été éveil- 
lée sur rinfection purulente par la découverte d'abcès mi* 
tastatiques dans lés poumons qu'à la fin de Tautopsie, le 
dilabrement des parties qe pous permit d'es^amiqer ni If) 
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veiné azigos, ni les veines de ta cfoisse et du basstn da 
côté malade. ^ 



Jté&Hte chronique. Engorg^nent et prolapsus du corps eidu 
eol de Vuiéfns €t engorgetpeni des traikpèê avec foyers 
purulemts dans leur intérmur. 

Observation recueillie par M. Rotta. 

. Denaud (Alix), lingëre, âgée de 45 aps» entre. le 19 (é^ 
vrier 4848, à Thôpital Cocbin, service çle M» iNon^W 
. San père est mort à 76 aos^ d'une attaque d'apofile^de. 
Sa n\èré est morte à 39 an», apr^avpir beaucoup maigri 
et après avoir rendu, par Taous» pendiint les dernières 
années, des matières saAglantes et mêlées de caillots. Ses 
frères et sœurs vivent et sont d'une bonne santé. Réglée 
à onze ans pour la première lois ; depuis oet ^e jusqi^' à 
18 aqst^di^qM^. /époque menstruelle s accompagnait de 
ifè^tvives douleurs dans les reins et de vomissements bi- 
]ieux. A partir de 18 aps, les règles «sont venues sans dou* 
leur et d'une. o^^nière très régulière* Elle a eu une pre- 
mière grossesse à 23 ans , une deuxièn>e à 28 ans et une 
troisième à 32 ans. Aucune de ces grossesses n'est venue â 
terme, et les enfants, dont elle est aoçouohéet A'ont pu 
vivre. Après chaque pouçhe» les règles revenaieut régu- 
lièrement.* Jusque là, la matrice ava^it conservé sa p^i^ 
tion normale. A 55 ans, étâat enceiute deiioi;? mois, file 
tombe sur le dos dans son escalier, et descend ainsi si» 
marches ; elle put se relever eIle-mêmQ;et .retourner chez 
elle, n'éprouvant aucune autre douteuse que celle détermi*- 
.iijée par les contusioas. Rentrée dans^a chambre, elle fit 
un effort de toui, et h matrice vint se présenter à fleur de 
.vulve. Dès le lendemain, elle perdit du sang p^r Toiiver- 
4rir^ du coi ; cette perte dura un mois, m biGHrt M" 
quel elle fit une fausse couche. Pendant les trois mois qui 
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soivirent, elle en\ des pertes coûtinueUes, IBpQq, lop rï^gtof 
se rétablirent, et depuis lori^» elles sont venues r^qUèri^r 
ment, senleroent en moindre quantités Trois paois apr^ 
sa dernière fausse couche, elle fut prise de diarrl^ée i^- 
t^se et rendil par Tanus du sang môle à du pus. Elle ne 
sait à quoi attribuer cette diarrhée; depuis lors, elle ^ 
iQDJoiir? souffert dans le ventre, et elle 4 toujours eu p^f 
Tanus un écoulement purulent et souvent SKpguinolent* 
Alternatives de dôvpiement et de Qo^tipAtjpn* Souvent 
dii&cnlté d'aller à la garde-robe. 

Etat actuel. — * ggjet amaigri, pâle; teinte jaune-paille 
delà peau qui est flasque et oioHe; traits fatigués et expri- 
mant la spuffi*anûe. Poulet}r$ vives, lancinantes à Tanuset 
poliques dans le bas-ventre ; Tabdomen est sopple, légè^ 
rement distendu par les gaz; la pres^JQu n'y est pas |r4s 
sensible; la défécation est doulpurei^se. L'oriÇc^ anal 
ne présente rien de particulier ; le doîgt, iqtrpdnit dani }^ 
rectum, y pénètre facilement ; les tissus qu'il rencontre 
dans une hauteur de 4 centimètres environ, sont souples» 
Au dQS3us, l'inde;)^ ^st médiocrement .serré dans toute sa 
circonférence par des tissus durs , légèrement bosselés ; 
lorsqu on cherche à pénétrer plus profondément » on 
éprouve un peu de résistance, et on çan^p une vive dou» 
leur à la malade. Le doigt est retiré enduit d'une s^nie 
purulente. Le col de l'utérus , énormément tuméfié , fs^ 
faillie entre les grandes lèvres. Les règles sont maintenapt 
très peu abondantes, mai^ encore régulières» e| lors(|n*eU£|S 
viennent, la matrice s'abaisse encore davantage iet ^ug*- 
mente de volume ; et des douleurs de reins qu'elle a habi** 
tuellement, augmentent d'intensité. 

Le 7 mars, elle est prise d'nne pneumonie du sommet 
droit, et le 9, elle succombe à 8 heures dP soir* 

Autopsie^ 36 heures après la mort. 

Température froide, humide; raideur cadavérique très 
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prononcée. Sojet amaî^i ; teinte jaune-paHle de la peau ; 
pâleur livide ; lèvres décolorées. Ventre médiocrement 
aiistenda par des gaz. La matrice ne fait pas de saillie hors 

de la vulve. 

" Le péritoine est sain ; pas d*épanchement dans sa ca- 
vité. Quelques anses de Tintestin grêle très distendues par 
des gaz, remplissent l'abdomen, et masquent Tintestin 
gtèle et le gros intestin. 

Estomac et intestins. — Injection et arborisations sur la 
muqueuse stomacale, surtout au niveau de la petite cour- 
bure, ramollissement et amincissement de son tissu. La 
partie supérieure de Tiritestin grêle est distendue par des 
gaz; sa circonférence est de 0,095. A 2"^ ,80 du pylore, 
on aperçoit sur la muqueuse, quelques plaques rosées, et à 
trois rnètres , on trouve des arborisations très marquées ; 
en même temps, Taspect valvulaire devient très prononcé. 
A 4 m. dii pylore, Fin téstin se rétrécît brusquement et n'a 
plus que 0,05' de circonférence. Le niveau de ce rétrécis^ 
seraent est marqué sur la muqueuse par une injection pro- 
noncée qui s'aperçoit aussi à travers le péritoine ; et dans 
le môme point, Tintestin a contracté par son bord convexe^ 
des adhérences avec la partie supérieure du ligament large, 
droit, et concourt, avec le rectum et la trompe, à circons- 
crire une cavité contenant du pus.^Dans !e point où a liea 
cette adhérence (environ2 centim. carrés,) le péritoine est 
détruit , la fibre musculaire esta nu', etdans une petite éten- 
due même, la muqueuse seule persiste. A partir de ce ré- 
trécissenrient, l'intestin grêle, revenu sur lui-même, pré- 
sente dans le reste de son étendue le même degré de rétré- 
cissement, ( 0^05 de cire. ) et des arborisations très nom- 
breuses. Les valvules y sont presque complètement effa- 
cées; la muqueuse y est consistante. Le gros intestin est 
reyenq sur Iifi-m^me^ (cire, 0n»,055.); sa muc^ueusççst 
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très plissée , lé|;èrement rosée, san^ arborâatipn tç^rqo^, 
fonrnit des lambeaux de 6 à 7 millim. Les parois de cet 
intestm présentent une épaisseur de 0,002. 

Toute la surface interne du rectum, dans une hauteur 
de 18 c., à partir de l'anus, est grisâtr^e, mamelonnée, 
dure, dépourvue de muqueuse, semblable à la surface des 
trajets fistuleui anciens. Au pourtour de l'anus, il y a de$ 
veines dilatées, traces d'hémorrhoîdes anciennes, et immé- 
diatement au-dessus, la surface ulcérée est ramollie, sou* 
pie, couleur lie de vin, plus lisse que la portion située au- 
dessus, qui présente les caractères que nous venons d'in- 
diqaer et qui commence à 3 cent, au-dessus de l'anus. A 48 
cent, de Tanus, cetaspçotdu rectum cesse brusquement, 
et la muqueuse d^ gros intestin apparaît par un bord net- 
tement tranché, irrégulièrement décoqpé , mais réguliè- 
rement circulaire , avec que coloration normale et une 
épaisseur de 1 millim.. La coupe du rectum montre la 
musculeuse hypertrophiée (4 mill. d épaisseur), et le tis* 
sa sous-muqueux également hypertrophié, formé de fibres 
parallèles entre elles et perpendiculaires an plan muscu- 
laire et constituant les mamelons que nous avons décrits 
à la surface interne du rectunii. L'épaisseur du tissa 
soos-muqueux varie de 2 à4 mill. , de sorte que l'épaisseur 
totale de la paroi rectale est de 6 à 8 mill. Lorsqu'on 
coupe les tissus, ils sont durs, crient sous le scalpel; par la 
pression , on n'en fait pas écouler de suc cancéreux. Le 
rectum est rétréci dans toute son étendue ; sa circonfé- 
rence est de 5.cent. dans le point où cesse l'altération ; 
rbypertrophie de la musculçuse et du tissu sous-mu- 
queux ne cesse pas brusquement. Elle dipiinue graduel- 
lement dans une étendue de 3 cent, au dessous de la mu- 
queuse, pour rester ensuite Qon;$tante dans le reste du 
gros intestin. 

Vtérm, ^^ Légèrement incliné en arrière, son bord su- 
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périéur s*élèV6 à 5 cent, audessas d'un piftn Tertica) pas- 
sant sur la symphise pubienne» le sujet étant couché sur 
le dos. Les ligaments ronds ne sont pas tendus. Le plus 
grapd diamètre antéro-postérieur du corps est de 0,035, 
te plus grand dtamë^r^ transversal est de 0,045. Le vagin 
est retourné, et il y a exagération des culs-de-sac pérîto- 
néaux , utéro-rectal et utéro-vésiçal. Le col est très vola- 
mineujt/sasurfaceexterheest lisse, blanche^ présQntequel- 
ques plaques d'épithélinm. Pas de cicatrices anciennes, pas 
de déchirures sur les commissures. Orifice du col transver- 
sal La lèvre antérieure descend un peu plus basque la pos- 
térieure, dé telle sorte que le col paraît coupé obliquement 
d'arrière en avant et de haut en bas. Son plus grand dia- 
mètre an téro-postérîeur est de 0,0^.7, transversal de 0,058. 
Le col forme ainsi une masse aussi volumineuse que Tuté* 
rus, et Tengorgement parait seulement limité à ta partie la 
plus inférieure du col ; car cette masse est uhie au corps de 
t*utérus par une partie rétrécie qui a le volume d'un col 
normal, de sorte que, cet utérus avec son col engorgé res- 
semble à un sablier. La longueur totale de l'utérus et da 
col est de 0,107 antérieurement et de 0,096 postérieure- 

. ment. Un stylet introduit dans l'orifice du col, y pénètre 
d'une longueur de 0,086. L'utérus et le col incisés pré- 
sentent ce tissu homogène que Ton rencontre dans tous les 
engorgements de l'utérus. Cavité utérine normale. 

Les trompes sont hypertrophiées. La droite est plus vo* 
lumineuse que la gauche, et présente le volume du petit 
doigt. Les pavillons sont oblitérés, et les franges atrophiées 
et soudées ensemble. Incisées^ on trouve dans Tintérieur 

• des trompes de petits foyers purulents, isolés, situés au- 
dessous des fibres hypertrophiées, de sorte que rien à Tex- 
térieur ne pouvait en faire soupçonner l'existence. Le pus 
contenu dans ces foyers est jaune; bien lié^ 
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hm o?aîfeB«e piiéseiitmt non de pa^alter. - 

Lt.lMmpe droite qui e^eope sa édition noramlé eel 
adhérente à la partie postérieure da rectum qmafÊÊiéih 
ifié^ et mcçmerit aveQ cet kitesiia et l'intestin gr^ une 
<<livûé, dan& I«i)QaUe oa f^oqrfait loger une MÎtette, 4St 
fldne de.poa* Cie p<»s ebt bien lié» de boniie natare» jauàà- 
ire ; U n'y a a^iii^ne4race de commmunication entre cette 
Qi^ité ^pnrulfsale et rial^ieor do fectum. Notons ici que 
4i.'94«pnéciséiiient an nî^^au de cette adhérence que lea aU 
térations, ci-dessus décrites, oomineacentet pour le reo* 
iam et pour J'ime^jn gr^le. 

PotimoiM.— Ne rei^ferrpeot pas de traces de tubercules ; 
on y trouve les lésions propres à la pneumonie. 

Foie. — Sain. Calculs biliaires très nombreux dans la 
vésicule. 



Déêôttemêni éidichirmre du âUftê imtervw^rid ieifTêmiém 
9i imuoiènu virMm l&mhaires. -«- Jkpliiri de lamrU. 

-^ IwfUiraiiof^ êangmm Hmi-'féHi&méaie. 

» 

Obsenration recueillie par M. Rollst, interne dés bôp. (11 juin t84Y.) 

Piveux (François), âgé de 70 aos, cordonnier, est entré 
.k rhôpital St. Antoine, le 6 juin Î847, à il heures du soir. 
11 esst Qiert quelques minutes après son arrivée. 

Cet homme venait d'ôtre renversé par un omnibus dont 
le tiroon l'avait atteint en arrière, au niveau des premières 
vertèbres lombaires; son corps avait été courbé en arc de 
cercle par la violence du coup. 

l'interne de garde le trouva pâle , froid , les membres 

.daqs la résolution, le pouls insensible; il ne répondait p2(s 

aux questions qu'on lui adressait; il exhalait une odeor de 

via qui fit juger que cet accident l'avait surpris dans un 

moment d'ivresse. 

Autopsie, 24 heures après la mort. 
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. Le oei*v«M esi un peo pâle : seft veiMs ainsi qse les 
sîoud bontiennent quelques caillots, ccMsime sur las si:^ets 
cMdinaireS'. 

Les poumons sont . décolorés 'et exsangues même dans 
fes pallies dédives. Il y a une caverne an sommet (fa 
poumon droit et quelques tubercules crus et ramollis dans 
lès divers points de ces organes. Les plèvres ne contien- 
nent qu'une petite quantité de sérosité demi-transparente. 
Il y a quelques adhérences entre lé poumon et la plèvre 
du côté droit au niveau de la caverne. 

Le cœur est vide ; il n'y a aucune trace de sang soit 
liquide» soit en caillots, ni du côté droit, ni du côté gauche. 

L'aorte thoracique est vide aussi. . 

Le foie q'est ni déchiré ni contus, mais seDsiblepoieot dé- 
coloré. Il en est de même des autres organes abdominaux. 
L'aorte abdominale est rompue en travers à quelques lignes 
au dessous du tronc cœliaque ; un intervalle d'un à deax 
pouees sépare lesdeuxboutsrun de l'autre. Les différentes 
tuniques de l'artë^e ne sont pas rompues au mème.niveaQ. 
Au bout supérieur, les membranes interne et moyenne di- 
visées sur le même plan dépassent la membraue externe 
de 4 à 5 millimètres sur les doux tiers de la circonfé* 
rence Ju vaisseau ; sur l'autre tiers, elles font une saillie 
plus grande et s'avancent en languette de 8 à 10 milli* 
mètres an bout inférieur, c'est la tunique externe qui proé- 
mine sur les autres autant qu'elle en est dépassée h l'autre 
bout. Examinée dans sa structure, Taorte parait n'avoir 
subi aucune des dégénérescences qui auraient pujia prédis- 
poser à lu rupture : il y a bien dans quelques petits points de 
son étendue, quelques petits noyaux cartilagineux dus à 
une transformation de sa membrane moyenne ; mais cette 
altération est presque normale chez les vieillards, commç 
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M le sait /et je ne l'ai pas renoontrée aa niveau de la 
roptare. La Teine-caVe est intacte. 

Une grande quantité de sang est infiUfée sous le péri- 
toine et lui commumque une coloration rouge -bleuâtre; 
ce sang le soulève* de 2 ou 3 pouces et met en relief 
les régions de Tabdomen qui forment des creux à Tétat 
normal. Ainsi les gouttières lombaires sont de niveau avec 
la colonne vertébrale, les fosses iliaques internes appa- 
raissent avec une convexité bien marquée. La cavité pel- 
vienne est presque comblée : le sang s'est rassemblé en 
grande quantité sur le plancher du bassin autour du rec- 
tom et de la vessie ; il forme une couche moins épaisse au 
pourtour de l'excavation. Ce liquide n'a pas filtré seule- 
ment dans le tissu cellulaire de Tabdomen; il s'est ré- 
pandu à la partie supérieure de la' cuisse droite , autour 
du sac d'une vieille hernie crurale : il a aussi afflué 
le long du bout supérieur de Taorte entre les piliers 
da diaphragme» et s'est élevé à quelques pouces dans le 
médiastin postérieur, il forme dans cette région une 
tumeur cylindrique qui est comme la tète de toute l'infil- 
tration. 

Le péritoine n'est déchiré nulle part : il contient quel- 
ques onces d'une sérosité rosée comme celle qui bai- 
gne le caillot d'une saignée feite depuis un ou deux jours. 
De même que l'infiltration sanguine est limitée en avant 
par cette membrane, elle repose en arrière sur les aponé-- 
vroses lombo-iliaques et supérieures du bassin, les muscles 
sous-jacents n'en portent aucune trace. 

Enfin, comme lésion en quelque sorte primitive» j'ob^ 
serre un écartement considérable des corps de la première 
et de la seconde vertèbre lombaire, écartement tel que le 
doigt peut être promené librement entre les deux os; il 
s'accompagne dans quelques points d'un di€oU€ment des car-r 
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iilages iiiler^TerlébrMX) d'un MaHMieiil^ d^tmê rttfhê fm èô 
ce même cartilage dans d'autres. > 

L'apophyse arlîCQlaire drotle de la première lambaire 
esl fracturée. A gauclie» lei apophyses articttkiires des 
première et seconde lombaires sont simplement écar«ée$« 
et leurs ligaments distendus ou déchirés. L'apophyse épi^ 
neuee de la première lombaire est fracturée à son somcnet. 

La moelle apparaît dans le fond de la aolotion de conti- 
nuité, revêtue de ses membranes d'enveloppe tendeee, 
mais intactes. 

Il y a un peu d'épancbement sanguin dans leennal nn 
cdbidien et les muscles spinaux postérieuis. 

M. Pigaé tint remarquer qu'il j a quelque analogie entre cette pièce et 
celles que Vom oinerve chez les cbevaux dans les cas où il j\ oblitération 
de Taoïte : celle-ci sunrient en effet aussi à la suite d'viie exagération ie la 
ooiirlNiÉ>e de la colonne vertébrale, exagération qni amène la rupture des 
membranes interne et moyenne, la rétraction de cette ^dèmiè» surtont, et 
par suite l'oblitération du calibre de Taorte. 

Pour M. Dagincourt, ce vaisseau est altéré dansaa texture au voistoa^ 
de la rupture. 

ArrU d$ déPêloppetMut de la 9aét$ fatoêk^. 

Ùbsertation recueillie par M. Pitet, int. desbôp. (5 nov. 1847.) 

Le sujet de cette objservation est une fille de six jours 
(Leîranc, N<>3369. morte le 5 octobre , à Thôpital des En- 
fants trouvés,) chez laquelle existait une absence presque, 
complète de la voûte palatine. 

Au lieu habituellement occupé par la voûte j)alatine, lia 
voit une large cavité, qui répond en arrière, à la j^arlie 
supérieuredu pharynx ; en avants au bord alvéolo-deintaire 
antérieuret supérieur. Au fond de cette excayation 09 aper- 
çoit : sur la ligne médiane., le vomer dont la base ,$pJe 
est normale» et dont la lame perpendiculaire n'est consti- 
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tuée qne par une crête mousse qui vient se jeter très obli- 
qoemeat en avant sur les vestiges de la voûte palatine, 
au dessus de la partie antérieure du bord alvéolo-dentaire 
supérieur, laissant les deux fosses nasales communiquer 
largement entre elles. 

La base de cette excavation, qui à Tétat normal est occu- 
pée par ta voûte palatine, est libre en arrière, où elle ré- 
pond au voile du palais complètement absent > et limitée 
en avant sur les côtés par une crête osseuse , tranchante, 
horizontale , seul vestige de la voûte palatine ; crête qui 
commence en arrière, au niveau du sommet des ailes de 
Tapophyse ptèrygoîde pour se réunir à la ligne médiane 
avec celle du côté opposé, et dont la largeur est de moins 
d'un demi centimètre, (O"^, 004) sur les côtés ; et d'un de- 
mi centjmètre^ (O"", 005) en avant. 

Le bord libre de cette crête est bordé par un repli mem- 
braneux qui va en s*èlargissant déplus en plus d'avant en 
arrière et qui, arrivé à 0% 008 .environ» du sommet 
de Taile interne de Fapophyse ptérigoîde, s'élargit ^ 
brusquement en une languette triangulaire, épaisse à 
sa base, et dont le sommet irrégulrer, flotte librement en 
dedans. A un demi centimètre plus loin, et dans Tépaisseur 
même de ce l'epli, on sent un petit corps de la forme et du 
volume d'une petite lentille, paraissant répondre aux 
amygdales. Ou^nt è ce repli triangulaire, il constitue pro- 
bablement le rudiment du voile du palais. Plus en arrière, 
ce. repli, unique, se recourbe insensiblement en bas pour 
aller se perdre aux extrémités des parties latérales .de la 
base de la langue. 

A la partie inférieure de la cavité buccale, se voit la lan- 
gue, creusée d'avant en arrière û^tm large sillon, profond 
d'an tiers decentimètre, anomalie qui est le résultat de Tim- 
pression du vomer; si Totî ferthe la cavité buccale, en 
rapprochant les mâchoires , on voit la langue s'enfonoer 



' tout entière dans tes fosses nasales. La base de lé langue 
estitmitée circulairement par un sillon profond qui la cir- 
conscrit exactement d'avant en arrière. De là pointe de la 
langue à la partie antérieure de ce sillon, il y a environ 
deux centimètres et demi. 

Voulant préciser par des chiffres ce qui manque de la 
TOÛte palatine» j'ai trouvé que sa perte est, en largeur, 
d*une apophyse ptérygoîde à Vautre de 0", 018, c'est- 
à-dire de près de deux centimètres; retranchant en- 
suite le demi centimètre de ce qui reste de la voûte pala- 
tine en avant, des deux centiiçètres et demi qui s'étendent 
/ des bords «alvéo*dentaîres antérieur et supérieur aux 
apophyses ptérygoïdes, on trouve que le déficit est : dans 
le sens antéro-postérieur, de deux centimètres; ce qui 
fait que la voûte palatine fait défaut dans une éteifdue d*e 
deux centimètres, c'est-à-^dire, des quatre dhquièmeê de sa 
longueur normale. 

L'enfant a' succombé à des symptômes de pneumonie 
lobulaire, et d*entéro-çolite, que l'autopsie a confirmés. - 
Les organes». autres que les poumons et le tube digestif, 
étaient sains et à Tétat normal, y compris lé cerveau, qui a 
particulièrement intéressé nos recherches. , 

L'enfant n'avait pu prendre ni le sein, ni le biberon : 
on le nourrissait avec de l'eau sucrée donnée par cuille* 
rée à café. 

Sa voix était faible, aigre, étouffée. 
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A. -— EaptràU des prœèê verbaux dei êémnciê dé la êoeiétéé 

i. Cirrhose da foie (cas douteux). — S. Larynx d'un phifaisique; 

— Ventricules à la base de la langue. — 3. Abcès des glandes de 
Cowper. — i. Cancer du cardia ; — Hépaiocèle diaphragmatique, 

— 5. Tooienr fibreuse de la mâchoire inférieure. — 6. Péri- 
cardite chez un enfant d*un mois. — 7. Gépfaaiaemaiome interne 
ei externe. — Invagination intestinale d*un entant de six mois; 

— Hydrocèie chez un enfant de quatre mois. — 8. Affection 
du foie et de sa vésicule. — 9. Fractures du crâne; — Déchi- 
rure du poumon ; — Epanchement du sang dans Tabdomen ; — 
Fracture du poignet. — 10. Emphysème du poumon. — II. Né- 
TTÔme. — 12. F raclure du crâne ; — Trépan ; — Contusion 
énorme du cerveau. — 13. Crâne d*un enfant à terme fracturé 
pendant le travail de Taccouchemeot ; — Fracture du bassin et 
de la cuisse chez la mère. — 14. Dissection d*un membre 
amputé. 

— B. Abcèi par congetUon. — Observation et rapport. 

— C. Goitre. Opération suivie de mort. 
-^ D. Tumeur varùfueuee des bmrteê. 

"^ E. Fièweperniaetue, puerpérale eotnpliquée de rougeole^ 

•— F. Âccouchemern prématuré, quelques jours après la mort du fœtus. 
Tubercules pulmonaires. Hydro-Moro-attémie. BàmoUissement et 
décoloration de tous les organes. Epanchement de sérosité dans les 
séreuses, etc. 

•^ 6. Procidence du^ cordon ombilical. 

-^ H. Eclampsie. 

*-r 1. Empoisonnement par Vadde sulfurique. 

— J. Eléphantiasis des petites lèvres et du clitoris. Observation et 
rapport. 

— n. Fracture de VextrénUté inférieure du radius , compliquée : 1* 
de plaie ; 2^ dHnflammation ; 3® de tétanos. — Jnluslation de 
cMoroforme pour combattre ce dernier accident . 

— L. Rétrécissement de l'orifice auricuio-^ventriculaire gauche. (Ob- 
servation et rapport. 

14 
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' Extrait de» froeèi'Wrkaux du téanees de la $oàét6 

1. — 91. QubUr présente un foie, à la surface duquel existent de 
nombreux nt||neIons et des rougeurs -qui pénètrent dans le tissu 
même de l'organe. Ce tissu, ? la coupe, est d'un jaune- verdâtre; il 
présente de petites granulations ; sa trame cellulo-fibreuse est épais- 
sie, dare et très vasculaire. La dissection des conduits cholédo- 
que et cysiîque n'a rien offëri de paretoulier à noter« non plus q«e 
celle du conduit hépatique ; mais les divisions de ce dernier sont 
énoroiéaieBt dilatéss ; elkë om un volume double de tgXvÀ da tronc, 
et de plus, elles renferment plusieurs calculs enveloppés d'une 
espèce de pellicule pseudo-membraneuse, formée de cellules épi- 
tkéliales. La dilatation s'étend jusque imr la surface du foie. Quel- 
ques uns de ces conduits se terminent en cul-de-sac. Leurs parois 
présentent un aspect noir ; elles waok épaissies, inÂHrées d'une 
matière grisâtre et de petits cristaux irréguliers d'une maiière 
en apparence calcaire. 

(iC foie n'était pas atrophié, mais seulement aplati ; il débordait 
les fausses côtes; au dessous desquelles on a consuté de la matrié. 

M. Gubler croit qu'il y a eu dans le cas actuel : \^ Une cirrhose, 
2* une inflammation des conduits hépaUques, avec formaiioR de 
calculs dans leur cavité. Le malade, d'o.(t provient cette pièce^ 
éuit jeune; il avait un idère depuis emze mois; il est mort dans le 
service de M. Gruveilbier, avec u9e fièvre vive, des taches pétéchia- 
les, ei même de petils épMchemente tous-mvqueux. On a trouvé 
sur le cadavre un peu d'ascite et quelques no^ux d*apoplexie pul- 
monaire, avec un léger épanchement de sang dans la eavitédes plè- 
vres. 

M. Leudet demande à M. Gubler quelle conséquence il tire 
4/s ces pièces, relativement à la formation de la crirLose. 

M. QubUr déclare ne j^ devoir conclure encore. Il ajoute seo- 
lement qu'il a déjà vu une autre fols la cirrhose coîncidei: avec un 
épaississometltdes conduits biliaires. 
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Swami M. Bmik^ ee foie ne panM pat, aaptemiev «psct, 
avoir les eara«ttèi€s de la eirrhcae; ce qui frappe d'abord, c'est la 
coloration verte de son tissu; or, en rapproehani ee fait de la dila- 
Uiion des c#iidttils, on serait disposé à admettre qii^il y a en d'a- 
bord obsiacje au cours de la bile, et cooséeultvement dilatation» 
inflamnoUon et peut-ftlre suppuration de obs conduits, ce qui fak 
que ces derniers n'ont pas un aspect lisse. Il serait peut-êire pins 
prudent de o€| pasdénorainer TaffeelioB que nous avons sous les yeux 
cirrhose ; il n'^^ a pas, comme dans cett<^ dernière affection, des 
granulations bien marquées, ei de plas, les canaux, au lieu d'étie ré- 
irécis, se trouvent dilatés. 

M. Z>m/te SQtttient 1 opinion de M. Barib. La cirrhose, dit-il» 
est caractérisée par des granulations séparées par des enfoncements, 
lîomuie s'il y avait eu atrophie du tissu intermédiaire; l'aspect, d'ail* 
leurs» est plutôt sec qu'humide. Or, en l'absence de ces earactèras 
essentiels, M. Deville croit devoir rapporter les petites inégalités que 
présente ce foie, à la dilataiion des dernières divisions du eonduit 
hépatique, plu(d( qu'à rbyi-ertrophie desgraios glanduleux. 

M. Gubler est disposé a adinettre l'explication de M. Bartb ; mais, 
contre ce membre et contre M. DeviU(% il soutient qu'il y a cirrhoee) 
ar sur une coupe fraîche^ on trouve des granulations peu volu- 
mineuses, il est vrai ; le tissu cellulaire qui les sépare est moins 
rétracté ; 'mais tout cela prou vt^ que la maladie n'est pas encore 
à un degré avancé. Quant à la dilatation des extrémités des coih 
duiis biliaires, M. Gubler ne (uroit pas q«' il soit possible de Ma 
démontrer, et panant, il ne se croit pas ten,tt de l'admettre. 

M: Lunièr pense qu'il y a réellement cirrhose dans le cas actuel, 
et il rappelle que les cas où il y a en même temps ictère et cir- 
rhose ne sont point rares. 

M. Cr^veilhier nisiiaient son diagnostic. Qu'il y ail un peu plus de 
bile que dans les cas ordinaires de cirrhose^ c'est possible. Si l'on 
^eut, pour admettre cette maladie, qu'il y ait en même temps atro- 
phie du foie et dq grosses granulations, évidemment il n'y a pas 
cirrhose ; notais cette afiTecUon existe si Ton se contente de graiii49- 
tioKi^plwLS 041^ moins volumineuses, encUevêirécs d'un tissu ceiluiaire 
plus on moins épais. 
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M. I«<tt7/ef* ajoute que dans les cas de simple dilatation des con- 
duits biliaires; il n'y a pas habituellement de déformation, de no* 
dosités, comme on en trouve ici. 

2. — M. Gubier présente encore le larynx d*on phthisique, chez 
lequel il y ayait enrouement notable, avec-^ une dyspnée intense, 
el trois jours avant la mort, tous les symptômes d*un œdème de la 

glotte. 

A Tauiopsie, on trouve une infiltration notable du tissu cellulaire 
sous-imuqueux des ligaments aryténo-épiglottiques. En arant des 
deux ventricules, à Tangle du cartilage thyroïde, existe uneiilcéraiion 
avec une perforation de ce cartilage, et du pus se trouvait dans le 
tissu cellulaire qui double en arrière les muscles sous-hyoïdiens. A la 
base de la langue du même individu, existent deux ventricules pou- 
vant admettre Textrémité du doigt indicateur: ils sont formés par 
deux replis de la muqueuse linguale qui se rendent à la base de 
répiglotte. Il n*y avait aucune gêne dans la déglutition. 

3. — M. Gubier présente une troisième pièce recueillie sur un 
vieillard. A la fin de la portion spongieuse de Turètre, existe 
un foyer contigu au canal, noirâtre, anfractueux, avec plusieurs 
culs de sac. Le pus a contourné le corps caverneux, pour venir du 
côté droit de Turètre à son côté gauche, en passant sur la partie 
supérieure, il n'y a au canal aucune espèce de rétrécissement. M. 
Gubier pense que ce foyer peut avoir eu pour point de départ une 
vésicule de Gowper. 

La vessie chez le même malade, présentait des colonnes et des 
cellules profondes» d'où sortait, par de nombreux orifices, du pus 
provenant d'un abcès placé dans l'épaisseur même de ses parois! En 
décollant le péritoine, qui portait lui-même quelques traces de 
phlegmasie^ on arrive dans cette poche purulente qui se trouve, 
comme nous l'avons dit, réellement creusée dans les parois même 
de la vessie. 

M. CruveiUiier croit que cette poche purulente n'est peut-être 
qu'une hernie de la muqueuse vésicale qui se serait enflammée. 

M. CÈudmont se range de l'avis de M. Gruveilbier : il a présenté, 
dlt-il,plusieurs pièces où l'on voyait que ces cellules enflammées 
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avaient détruille tissu musculeux, et étaient arrivé<'8 jusqu'au péri- 
toine, qui lui-mêoiie avait partieipéànuflaminatioD. Quant à Tabcès 
deTarèlre, JM. Gaijidmont ne croit pas qu'il provienne d'une inflam- 
mation de la glande de Gowper. D'abord, il va contre cette opinion, 
la différence du siège : ici en effet, la racine du corps caverneux 
est séparée du bulbe uréirai par cet abcès: de plus, les abcès de 
la glande de Cowper sont ex irémement rares. A quoi serait due dès 
lors cette collection de pus? Il y a, dit M. Caudmont, des personnes 
qui admettent comme possible la flitration de l'urine , sans perfo- 
ration du canal. L'abcès ici est contigu à l'urètre ; il ne serait pas 
impossible que cette flitration Teût déterminé. 

M. QubUr fait observer que le siège des glandes de Gowper est 
exirémement variable. On les trouve quelquefois , dit-il, près de 
la symphyse, et même en avant du bulbe. La flitration d'urine loi 
paraît un acte antîpliysiologique, et il ne peut l'admettre qu'à dé- 
faut d'autre explication. Enfin« les infiammationsdes glandes de 
Covrper ne sont pas aussi rares qu'on le dit généralement. Il en 
a observé lui-même trois cas dans le service de M. Ricord, et M. 
Reynaud de Toulon en a publié plusieurs exemples. 

Dans la séance suivante, M. G^kr annonce qu'il a disséqué les 
glandesde Gowper en présence de M. €audmont, et que la glande 
était absente du côté de l'abcès, lequel se trouvait bien à son ni- 
veau, tandis qu'elle existait de l'autre cêté.De plus, eette dernière 
était également malade; car elle était constituée, en quelque sorte, 
par plusieurs loges remplies de pus. 

M. Gaudmont complète ces renseignements, en disant que parmi 
ces loges, une surtout, setrouvait parfaitement isolée, comme enkys- 
tée. Le pus était fliant, gluant, analogue au mucus bronchique 
puriforme, comme le pus qu'on rencontre dans les glandes sup- 
purées. 

12. ^ M. LeptUeiier présente Testomac d'un homme, qui depuis 
longtemps vomissait immédiatement après Tingestion des aliments, 
etcbez lequel les digestions étaient impossibles. L'émacîatlott du sujei 



190 

éiuïiejLirême. On a iroHvé un ^oriiie«aiicerdii 4ïaNt«. Le mm- 
làée» pour dilater cet orifitee, avalait des iMiUes de ptomb : on eti 
a retrouvé une dans les ttsm affeeiés. 

I) y avait chez le ménie îndivida, une tumeur de la surface con- 
vexedii foie qui avait écarté les fières du diaphragme, avait pénétré 
dans riniestio, et était entrée daiM la poitrine, coiffée des deux sé- 
reuses périténéale et pleurale. (Hépatocéle diaphragmatique). 

5. — M. Courtin présente une tumeur que M. Néiaton a enle- 
vée sur ia mâchoire inférieure d'une femme âgée de di ans. 

Il y a six ans, il y avait en an niveau dn maxillaire nne petite 
tumeur mobile, qui pouvait être sott un simple gaufflion, soit an 
rudimeat de ta tumeur -act»elie li y a quatre ails, après rektirpation 
d'une molaire saine» il y eut une hémorrhagie asses abondance pour 
produire la syncope, et dôà ce moment, cette tumeur ^grossit. Elle 
avait, il y a deux ans, le volume qu'elle présente aujourd'hui. La bou- 
che étant ouverte, on voit qu'une portion de cette tumeur est 
recouverte par une muqueuse non altérée, et elle caehe la dernière 
molaire. A l'extérieur, eUe soulève la peau qui glisse sur elle; elle 
est très bien circonscrite, dure an contact, oamme osseuse, in- 
flexible. Cependant une épingle enfoncée dans son tissu à travers 
la muqueuse gingivaèe pénètre sans produira de craquement ; il 
n'y a pas d'élancements , mais seulement un peu de pesanteur. 
La tumeur est immobile, dépendante rédleroent de J'os maxillaire. 
En effet, dans l'opération , après l'avoir facilement énucléée, il 
a fallu enlever une portion de cet os. On trouve que la tumeur 
est réeliement fibreuse ; die est d'aspect grisâtre, et présente à la 
coupe un certain nombre d'aiguilles osseuses parallèles. 

6. — M. Noua présente le cœur d'un enfant mâle, âgé d'un 
mois, mort dans les convnlsions, (service de M. Nonai. fiôp. dociitn.) 

On a trouvé à l'autopsie une méningite. Teinte opaline dé la con- 
vexité ; tissu eelInlairQ sous-arachnoïdien Infilivé d'une «énosité < 
mêlée de pus; dans les aillons, traînées de pus jaunâtre. A. la 
base, mèflMS alléraiioM, un peu moins prononcées cependant 
qu'à la partie supérieure. Les méninges se détachent avec facilité, 
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sans enlraiiier de lubstaoce cérébrale. Celle-ci parait ramollie ; les 
▼entricales sont sains. 

Plèvre et poumon gauches sans ahéraiions. Poumon droit adhé- 
rant partout à la plèvre par une membrane déjà solide; le tissu 
de ce poumon est engoué; mais cet engouement ne va pas jusqu'à 
rinfiammaiion. 

Le cœur est le siège d'une péricardite pseudo-membraneuse gé- 
nérale. Le feuillet pariétal adhère, presque par tous les points» au 
feuillet viscéral. Celui-ci est très rouge au dessous des fausset 
membranes ; le feuillet pariétal ne présente que quelques traces 
d'injection. 

Le péritoine et Tintestin sont dans un état d'iniégriié parfaite. 
U y avait dans la bouche quelques traces de muguet. 

7. — Mignot présente i^ un cas de céphalxmatome, à la fois 
iiiieine et externe. 

Un enfant mort à l'âge de 15 jours, portait sur le pariétal droit, 
un céphalaematome aylmt d'avant en arrière 0,09 centim. et de 
haut en bas ou de dedans en dehors 0»08 cent. 

Par une dissection de la tumeur attentivement faite, on découvre 
que la collection sanguine extérieure est placée entre la membrane 
dite périostale et l'os. Le sang est noir et liquide. La face interne 
de la tumeur n'est pas revêtue d'une fausse membrane organisée, 
mais dune couche mollasse formée par une partie du sang coa- 
gulé. Cette tumeur communique par une perforation existant sur 
le pariétal et près de la suture longitudinale à 0,012 environ avec 
une autre collection sanguine située entre la dure-mère et la face 
interne du pariétal. Il y a perte de substance et tout à la fois pe- 
tite fracture faite à Tos. La convexité de l'hémisphère droit du cer- 
veau porte Teraprcinte très prononcée de cette seconde tumeur. 

Les faces interne et externe du pariétal en contact avec le sang 
de la tumeur sont rugueuses, labourées par des sillons très nom- 
breux, remplis par des Vaisseaux dilatés, mais il]n'y a pas appa- 
rence de bourgeons charnus. En allant à la recherche du rebord 
saillant qui circonscrivait la tumeur externe et la tumeur interne, 
dans une partit* de leur circonférence; on constate; que ce rebord 
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n'est point, comme Ta dii M. Valieix, formé par une production 
nouvelle, du genre des ostéophytes, ei à laquelle il donne le nom 
de bourrelet osseux; mais qu'il est dû d'une part à la saillie que 
fait Fos environnant sur la portion d'os recouverte par la tumeur. 
Cette dernière portion, en effet, a éprouvé une véritable perte de 
substance due au développement de nombreux vaisseaux qui, pour 
se développer, ont opéré la résorption des canalicules osseux qui 
les contenaient, enfm il est dû, d'autre part, à un épaississement 
fibreux du périoste dans les points où il circonscrit la tumear. 
Encore est-il que le rebord osseux b'est pas sensible sur tous les 
points de la circonférence de la tumeur, et que la moitié inférieure 
de cette circonférence n'est pas circonscrite du tout par un rebord. 

Mêmes remarques sont applicables à la collection sanguine intra- 
crânienne. Seulement pour celle-ci, c'est la dure-mère qui rem- 
place le périosie. 

2® Une invagination intestinale chez un enfant de six mois; 

3o Une hydrocèle chez un autre enfant âgé de quatre mois seule- 
ment* 

^ 8. — M. Gubler présente le foie d'un vieillard de 70 ou 72 ans 
environ, mort dans le service de M. Rayer (Charité). Ce vieillard 
était entré d'abord dans une salle de chirurgie pour une fracture da 
col du fémur, il fut pris d'entérite, et on le transféra dans un ser- 
vice de médecine. Il avait alors de l'œdème aux membres inférieurs, 
une ascite considérable, des selles involontaires. Mort quelques 
jours après. 

Le foie est d'un volume plus petit; il a une teinte grise-ardoiséé/ 
et il présente à sa surface quelques dépressions qui semblent indi- 
quer des cicatrices résultant de phlegmasies anciennes; elles sont 
formées d'un tissu fibreux et d'une matière blanche, crétacée. 

La vésicule biliaire est très distendue; elle offre à l'extérieur, 
une coloration grise-verdâtre qui n'est point due à la teinte du 
foie, mais à un foyer suppuré dont 'nous parlerons bientôt. A 
l'intérieur, cette vésicule est parsemée de petits points, les uns 
rouges, les autres gris, purulents; ces derniers simulent de véri- 
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tables pustules ; M. Gubler en ouvre quelques unes séance tenante, 
ei il en fait sortir du pus. Le tissu cellulaire sous-muqueux est 
enflammé : de plus il existe sur le côié droii du corps de la vési- 
cule, une petite ulcération , de forme arrondie et de 2 à 3 miilim. 
de diamètre ; la pression en fait suinter une certaine quantité de bile. 
En incisant sur celle ulcération, on arrive dans un clapier rempli 
débile et de pus. Le présentateur est disposé à acfbettre qu'il y a 
d'abord eu abcès sous-muqueux, puis ulcération de la muqueuse et 
passage delà bile dans le foyer purulent. 

Les conduits cholédoque, cystique, hépatique ont un volume 
éDorme. Les deux premiers renferment quelques petits graviers 
biliaires* mais le canal hépatique en contient un de la grosseur 
d'une noix muscade, qui obstrue le conduit et a produit une réten- 
tion de la bile. Les conduits biliaires, en effet, sont très dilatés; on 
trouvé encore jusque dans leurs dernières ramifications quelques 
graviers, qui, examinés au microscope, paraissent formés de résine 
biliaire et de cellules épithéliales. Ces dernières ont des formes 
différentes, suivant les points où on les observe. 

Le tissu fibreux du foie est hypertrophié. Ses granulations 
sont très petites, et quoique Tétat de ramollia^ment cadavé- 
rique où se trouve la pièce, permette difficilement de bien voir leur 
aspect mamelonné, M. Gubler, qui a observé la pièce fraîche, admet 
qu'il y a ici, commt; dans les pièces qu'il a montrées précédemment, 
une véritable cirrhose, à la période d'atrophie. 

9. — M. Marmy présente plusieurs pièces provenant d*un garde 
mobile qui> dans un état d'ivresse, s'était précipité d'un deuxième 
étage très-élevé. Quelques minutes après, on le relevait dans un 
état de mort apparente. Revenu à lui au bout d*un quart d'heure^ 
le blessé fut laissé quelques heures sur un lit de repos, et transporté 
ensuite au VaU de-Grâce, où Ton constate les phénomènes suivants : 
Etat complet d^hébétude^ figure pâle, quelques traces d'écoulement 
sanguin par le nez. Pouls serré, fréquent, irrégulier. Respiration 
difficile, à peine entendue à l'auscultation du cM droit, normale 
cependant du c6té gauche. Une plaie horizontale, frangée sur ses 
bords, existe au-dessus du sourcil droit; les deux paupières du 
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même côté sont fortement ecchymosées. Le radias gauche est frac- 
tvré à deux ou trois centimètres de son extrémité carpienne, et on 
trouve de fortes contusions an coude droit ei aux deux genoux. Le 
malade repose dans le déeubîtus du côié droit. —Saignée de 5O0 
grammes. Eau de Sedliiz. Âpplicaiioii de réfrigérants sur k front 
et sur le poignet. 

Les jours suivants, les phénomènes précédents parurent s^amen- 
der ; t)n réitéra la ssiignée tous les jours jusqu'au 3* jour. La res- 
piration alors devint plus difficile» la malade fut pris de déliré, 
avec ajtitation, et il mourut sans avoir perdu de Sérosité par les 
oreilles ou les narines. 

A Tauiopsie, on trouve une frncture au sommet du rocher du 
côté droit et une autre fracture oblique de la selle tufciqae da 
même côté ; cette dernière pénètre jusque dans les sinus spbénoï- 
daux. Il n*y a aucune lésion de l'orbHe. 

Le poumon droit, affaissé sur lui-même, nage dans un yjfjuide 
sanguin, non coagulé, et dont la quantité peut être évaluée à deax 
litres. Le tissu pulmonaire est déchiré près de la racine du pou- 
mon droit et en arrière ; cette déchirure est superfii^ieHe. elle a 
environ 4 centiA. Autour d'elle, le tissu pulmonaire est tiépatisé. 
•*- Le poumon gauche est dans un état d^intégrité parfaite ; il n'y 
a pas d'épanchement dans la cavité pleural'* de ce côté. 

Dans l'abdomen, il y avait aussi un épancbemcnt Sanguin de 290 
3i 250 grammes au devant de la vi-ssîe.Le foie présente à la parliesupé- 
rîeure deson grand lobe deux déchirures, Tune pctt profonde, de 16 
ceniim. de longueur et en forme d'S; l'autre de 2 centim» seule- 
ment. A la face postéroinférieure existent deux autres déchirures 
aussi très superficielles» et ayant l'une 9 centfm, et l'autre 5 
centim. de longueur. 

Il y a une forte contusion sans fracture aux coudes et aux genoux. 
Le poignet gauche est déformé ; il présente une fracture par péné- 
tration. 

M. Marmy^ en présence de ces lésions, croit pouvoir admettre qve 
le blessé est tombé d'abord sur les genon, s'est appuyé sur les poi- 
gnets et est retoml^ ensuite sur le côté. De cette manière, oa 
se rend compte de toutes lésiona qui ont été produites. 
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M. MailUoî fah remarquer que l'absence d'air dans la poitrine 
est HD faii excepiionnel. Car dans tous les cas de ce genre que ki 
science possède , il y avait avec répanchement sanguin, une cer- 
taine quantiié d'air dans la caviié thoracique^ 

10. — M. (Sru62er fait voir une portion de poumon emphyséma- 
teux. Après une insufilaiion très modérée,on trouve que vers la cou- 
che la plus superficielle, les cellules sont très petites et immédia- 
tement au dessous de la ])]èvre, le tissu pulmonaire est presque sain, 
mais vers le centre, les vacuoles sont boaucoup plus considérables- 

M. MaiUiot dii qu'il a rarement trouvé IVmphysème plus déve- 
loppé au centre qu'à la périphérie, comme dans le cas présent. La 
pièce de M. Gubler ne doit être admise qu'à titre de fait exception- 
nel. Elle viendrait jusqu'à un certain point, à l'appui de l'opi- 
nion de M. Cruveilhier, qui admet que l'air arrive d'abord au 
centre, puis à la périphérie. 

12. M. BouteiUer montre une tumeur de la grosseur d'une aveline, 
extirpée la veille par M. le professeur Roux, dans sa clientèle par- 
ticulière. Cette tumeur d'un blanc-jaunâtre, dure, élastique bilo- 
bée, était située à la partie interne de la cuisse, environ à la réu- 
nion des deux tiers su|)érieurs avec le tiers inférieur, un peu eu 
avant du passage de Tarière crurale , à travers !e 3» adducteur, et 
était appliquée contre l'os auquel elle adhérait légèrement. Il y a 
quelques semaines, elle jouissait d'une entière mobilité. Quand on 
l'eut divisée, son aspect nacré, sa résistance au scalpel, la sensa- 
tion qu'elle donnait au loucher rappelaient le tissu fibreux. MM. 
Bobin et Broca ont examiné la tumeur au microscope, et ont re- 
mis au présentateur la note suivante : « La tumeur se compose : 
!• de quelques fibres de tissu cellulaire très clairsemées* le plus 
souvent isolées,mais réunies ce|)endant çà et là par petites touffes, 
par 5 ou 6 de ces fibres; 2p d'une espèce de gangue hyaline, amor- 
phe, au sein de laquelle les fibres précédentes sont plongées. Celte 
gangue n'offre aucune trace d'organisation, quelque soit le grossis- 
sement que l'on emploie. Que l'on suppose un oedème très-avancé 
du tissu cellulaire soumis à la congélation, et on aura une idée 
assez exacte de la structure de cette tumeur.» 
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Le malade, â|[é d*nne soixantaine d'années, portait cette tumear 
depuis sept ans, et attribuait son développement à un coup qu'il au- 
rait reçu quelque temps auparavant dans cette région. Le seul symp- 
tôme qu'elle ait produit, c'est une douleur atroce avec grincement 
de dents, survenant une' ou plusieurs fois par jour, tantôt sponta- 
nément, tantôt par suite de la plus légère pression; les mouvements 
et la sensibilité n'avaient subi aucune altération. 

Le malade, soumis aux inhalations du chloroforme, n'a pu être 
rendu insensible. H. Bouieiller rappelle à cette occasion que la 
môme circonstance eut lieu chez une malade à laquelle on enleva 
le névrôme du nerf cubital, qu'il a présenté déjà à la société. L'in- 

f 

tensité des douleurs et leur spontanéité étaient aussi les mêmes 
dans les deux cas. Aussi le chirurgien s'est-il demandé si la tumeur 
dont il s'agit actuellement ne touchait pas le nerf saphène, ou si 
même elle n'appartenait pas à une branche de ce nerf. 

12. — U-Marmy met sous les yeux de la société un exemple de 
contusion énorme du cerveau. 

Un garde mobile, âgé de 21 ans,, est entré au Yal-de-Grâee avec 
une plaie contuse delà tète. Gejeune soldat, supportant impatiem- 
ment les observations d'un de ses chefs, avait dirigé le ^fusil contre 
ce dernier; mais celui-ci s'empara vivement de l'arme, et d'un coup 
de crosse renversa le garde mobile. Au dire des soldats qui ont ac- 
compagné le blessé à l'hôpital^ il n'a pas perdu connaissance ao 
moment de l'accident ; il s'est affaissé sur lui-même ; on Ta relevé et 
porté dans son lit, où il est resté pendant deux jours. Enfin, l'état 
de ce malade paraissant assez grave, on le transporta à l'hôjâtal, où 
Ton constate chez lui les faits suivants: 

Plaie coniuse, irrégulière, de deux centimètres de longueur, sur 
le milieu du front, un peu à droite, dirigée de haut en bas. DilaUtioD 
de la pupille gauche, contraction delà pupille droite. Respiration 
facile. Le blessé raconte avec beaucoup de lucidité les circonstances 
de Taccideut. (Saignée de ^0 grammes, et glace en permanencesur 
la tète. 



197 

Le lendemain, même étal. Toujours grande précision dans les 
éponses du malade, même iraitementquela Teille* et de plus une 
outeille d*eau de Sediiiz. 

Le même jour, ( le 4* après l'accident, X vers 10 heures du soir, 
s pouls s'éleya à 100 pulsations environ ; le délire s'empare du 
oalade ei persiste durant toute la nuit. 

Le jour suivant, pouls faible, lent et irrégulier. Coma profond ; la 
espiration devient difficile; il y a une dilatation considérable de la 
pupille gauche» et le malade ne répond pins aux questions qu'on lui 
tdresse. Une incision cruciale des téguments du crâne, pratiquée sur 
e point même de la blessure, permet de constater à droite de la ligne 
nédiane frontale, une fracture par enfoncement, peu étendue; une 
Bsquille, fortement enclavée, s'enfonce vers les parties molles cen- 
trales. On applique une couronne de trépan sur la limite de la 
Eractnre, ce qui permet de rejeter les esquilles de dedans en dehors; 
'unedeces esquilles a lésé la dure-mère; on en fait Texiraction et 
ti il s'écoule, par la plaie, un peu de sérosité rougeâtre. Bientôt, 
iiprès l'opération, le malade ç&i saisi d'accès épilepliformes, et il a 
une selle involontaire. 

Le lendemain,* le coma reparaît avec des hoquets et des vomis- 
sements; sous l'influence continue d'un petit nombre de sangsues, 
de manière à avoir un écoulement sanguin permanent, le malade 
revient à lui; il répond clairement aux inierrogations ; mais la nuit 
tuiyame, les accidents précédents reparaissent, il survient du dé* 
lire» des mouvements automatiques avec la persistance de la dilata- 
tion popiltaire ; le pouls qui le matin était à 130, est tombé à 10 : 
la respfratiou s'embarrasse, et le malade meurt le matin du t* jour. 
A Tautopsie , faite 26 heures après la mort, on consute ce qu 
soit: 

Plaie cruciale sur la région frontale, près de la ligne médiane, un 
peu adroite. — C'est dans ce point, que* l'opération du trépana 
été pratiquée. ^ Les téguments du crftne autour de cette plaie et 
dans un rayon de 4 à 5 centim., présentent une forte ecchymose 
dans la profondeur. Perforation de l'os résulunt de l'opération du 
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trépan et de ramktûB des esquilles du Trontal, ooTertare ellipiiqoe 

i la dure 9ère« 

La calotte crânienne est enlevée par nn trait de seîe. — On 
tMMiiesnr la lame imeme da corenal «ne fractnre en rapport ^vec 
IV»nierUve extetne, vain elèe est plus éiendne. Déchtroreel ec- 
chymoses de la dure-mère. ••— €ailloi de sang en nappe peu épaisse 
«qdeians dn lobe cérébral amérieor droit, couvrant toot Tespace 
comprit entre la grande acissnre lobaire et la scissore deSylvios. 
Fansse membrane jaunAtre» en voie d'organisation placée sous 
raraebnoide et s'étendant à tout Taxe cérébro-spinal. 

Le lobe cérébral antérieur droH présente en rapport avec la lé- 
sion du crâne une onverturn irrégnlière, frangée, i|ni permet «■ 
doigt d'arriver dans une sorte de cavité. Due inc^on hingitndiBaie 
pratiquée dans ce point fait apercevoir un broiemem complet des 
parties centrales da lobe cérébral antérieor droit, jusqu'à la grosse 
extrémité du corps strié. Les parois dn cerveau ont seules persisté; 
Tintérieur des lobes n'offre plus qu'nn amas de bouillie rosée for- 
mée de sang et de substance cérébrale, au mflieu de laquelle on 
retrouve encore quelques légères esquilles détachées du coroaal. 
Cette espèce de cavité conuniinique avec les vèniricuies iaiéranx 
qui sont recouverts de fausses membr^mes jaunes, parsemées éb 
taches eecbymotlques. — Des incisions pratiquées dans diffiérests 
points du cerveau offrent à la surface des tranches, un poiniillé 
marqné. «^ Rien de remarqui^e dans les autres organes,. 

i 3.— M . Bl9t présente, sur le crâae d,*un enfan i à terme, uœ fractsre 
pindnite pendant le travail même de raccouchement. La femmeétait 
entrée à la IMaUrnité à 7 heures du soir ; le travail étant déjà com- 
mencé;ànuAuiilecol présentait une dilatation de25 millim. environ; 
il était souple, mince et un peu tourné en arrière : les membrastf 
étaient entières. Rien à Tauscultation ; bien que Tenfant fût po«- 
tivement vivant. À une*beure du matin, avant la rupture des 
membranes» cette femme se met à la fenêtre d'où elle s'élance, et 
tombe d'un deuxième étage. -*<- On la retire ave^ des contusioos 
en divefs^s parties du corps,» nne plsue au soqrcU droit et une frac- 
ture k la partie moyenne de la cuisse droite. On constate qae les 
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membranes 3ont rompaes, roriiice dilaté, et que la lêle de l'enfant 
se trouve déjà au i/S inférieur du vagin. Eu présent sur cette téie 
avec le doigt, on perçoit une sensation de (répitation multiple ana- 
logue à celle que produiraient des tessons de fayence. Sous l^in- 
flaence de quelques contractions aidées de plusieurs tractions de 
forceps, on retire un enfant mort. 

Le lendemain, Texamen cadavérique révèle tes faits suivants : 
Là téguments étant incisés circulairement, la peau ne présente à 
Textérieur aucune lésion appréciable; le tissu cellulaire sous-cutané 
contient au niveau des ieni pariétaux quelques petits points ec- 
cbymotiques ; au même endroit, le pérîcrâne se trouve décollé par 
nn épanchement sanguin: en renversant la tête, il nesuinieà 
lasurface des os, pas la moindre goutte de saog : la dure-mère et les 
sious sont sains. Sur chaque pariétal existe une fracture transver- 
sale partant de la bosse pariétale et se rendant à la suture sagittale. 
Celle du pariétal gauche se bifurque et circonscrit entre ses deux 
branches une esquille de forme triangulaire à sommet libre et tourné 
en dehors, tandis que la base adhère au tissu fibreux qui se trouve 
au niveau de la suture médiane. — Aucune altération dans les 
organes intra-crâniens. Les poumons sont ceux d'un enfant qui n*a 
pas encore respiré. Quant aux autres viscères, aux os, pas la moin- 
dre trace de lésion. 

Cette pièce, dit M. Blot, est intéressante par sa rareté et surtout 
par les conséquences que la médecine légale peut en tirer. Evidem- 
ment, en présence du fait précédent, il faut admettre qu'une fem- 
me enceinte, tombée d^un lieu éleyé, peut, alors même qu'elle 
nes'est fait à elle-même aucune blessure, mettre au monde un en- 
fant portant plusieurs lésions traumatiques. Or dans des circons- 
tances pareilles , on comprend qu*avec de mauvais antécédents , 
cette femme pourrait être accusée de tentatives criminelles sur la 
vie de son enfant, alors qu'elle en serait parfaitement inno- 
cente. 

Dans le cas présent, lorsque Taccident est arrivé, la tête de l'en- 

anise trouvait dans la position occipito-iliaque gauche. Quant au 

mécanisme par lequel la fracture aurait été produite, M. Blot 



200 

avoue ne pas le comprendre. Enfin , le même membre ajoute en 
terminant que la mère avait une fracture du bassin. Cette fracture, 
qui n'avâit pas d'abord été reconnue, part deTunion de la facette 
auriculaire et aboutit sur la crôte de Tos iliaque, à 6 centim. de 
répine aniérieure et supérieure de cet os. Il y avait également an 
écartement de la symphyse. 

45. — M. Broea a disséqué un membre inférieur qui avait subi 
Tamputation de la jambe au lieu d'élection. Le moignon était fléchi, 
• et Tamputé marchait en s'appuyant sur la jambe. Voici les résul- 
tats de cette dissection : A la tête du péroné aboutissait la bande- 
lette iléo-trochanlérienne, distincte du fascia-lata, et se continuant 
avec le tenseur de cette dernière aponévrose. Cette bandelette , 
très épaisse , s'opposait A l'extension de la jambe qui se redresid 
après sa section. Tous les faisceaux musculaires qui da bassin^ 
vont à la cuisse, au tibia ou au péroné, ont conservé leui 
structure normale; il n'en est pas de même des muscles qui du fé- 
mur vont au tibia; leurs fibres, en effet sont entremêlées de 
graisse et très faciles à déchirer. Au devant de la rotule existe une 
bourse séreuse qui, après insufflation, a le volume d'une noix. Mais 
il n'y en a pas à la partie postérieure du triceps ; à sa place, oo 
trouve des expansions celluleuses ayant l'aspect de membranes, 
mais nullement l'aspect d'une cavité lisse; ceci prouverait que lors- 
que les cavités membraneuses accidentelles existent dans des points 
où s'exercent des frottements, ces cavités disparaissent lorsque ces 
mouvements ne s'exécutent plus. Les os et les cartilages sont alté- 
rés dans les parties où ils ne sont plus en contact : ainsi la partie 
supérieure de la rotule a son cartilage dépoli, recouvert d'aspéri- 
tés et de villosités; au contraire, la partie, postérieure des condyles 
sur laquelle reposait la jambe a conservé son cartilage; il en estde 
même du tibia; dans les autres parties^ le cartilage s'est atrophié; 
il est même déjà altéré en certains points. Le ligament postérieur 
de l'ariiculaiion est épaissi et très considérable; enfin;, les nerfs 
sont renflés à leur extrémité. Les fibres nerveuses ne sont pas enirp- 
port direct avec leurs ganglions. Celui-ci en effet, est d'autant plus 
volumineux que le nerf est plus petit. 
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Obtenmlion recueiltie par M. Dimit, int. des h6p. 

Lefèbvre (Prosper) âgé de iS!5 ans, jardinier, est entré à 
rbôpiial Necker, dans le service de M. Lenoir, le 32 mars 
1847. Cet homme, doué de tous les attributs extérieurs du 
tempérament sanguin» et d'une vigoureuse constitution, 
avait toujours joui d'une santé excellente, n'avait jamais 
ressenti la moindre douleur rachidienne, lorsque six mois 
|MMHHMsoa entrée à Thôpital, il s'est aperçu qu'il 
portai^un^petite tumeur molle et fluctuante dans la 
région lombaire droite* à sept ou huit centimètres de la 
lonne vertébrale. Cette tumeur alla grossissant de jour 
jour, sans altérer la santé de cet homme, sans le for- 
à suspendre ~ses occupations ordinaires. Le jour de 
trée k l'hôpital, Lefèbvre: présente à la région 
droite une tumeur du volume des deux poings, 
, sans changement de couleur à la peau , en très 
ie, réductible. L*abdomen est. manifestement 
u côté droit que du côté gauche, surtout au 
psse iliaque ; en portant la main dans cette 
e tumeur molle, fluctuante, qui cominu- 
tir lombaire, ce dont on peut s'assurer 
mpressin exercée alternativement dans la fosse 
e et sur la tumeur de la région lom - 
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baire. 

Le 2^vxil, poltion de la tumeur lombaire avec le 
trois-qua^^^--I^pboule environ un litre de pus blanc, 
crémeux, enRIffi^mblableau pus phlegmoneux et ne con- 
tenant aucune trace de matière tuberculeuse ni de par- 
celles osseuses ; la tumeur, située profondément dans la 
fosse iliaque interne droite, s'affaisse en même temps que 
le pus s'écoule par la canule du trois^quarts. Quatre, cau- 
tères sont établis sur le côté droit du rachis et au dessus 
du lieu précédemment occupé par la tumeur. 

15 
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20 avril, seconde ponction qui donna également issue à 
une grande quantité de pus de bonne qualité. 

13 mai, la tumeur est à peu 'près ausi volumineuse que 
ie jour de l'entrée du malade ; une troisièn^e ponction 
laisse écouler environ un litre de pus séreux, mal lié, san- 
guinolent. Du reste, l'état général est bon ; le malade n'a 
p^s de fièvre, et c'est à peine si son embonpoint est dimi- 
nué. 

32 mai, la tumeur s'est reproduite en grande partie, et 
la ponction qui paraissait cicatrisée les jours précédents , 
s'est rouverte , et depuis ce moment; elle laisse écouler le 
pus presque continuellement. A partir de ce jour, cette 
ouverture reste fiatuleuse, la fièvre s'allume, l'appétit 
se perd, du dévoiement survient et persiste avec opiniâ- 
tretéy l'embonpoint diminue très rapidement, et bientôt le 
malade ne peut plus quitter le lit. 

Ces phénomènes vont en augmentant de gravité jusque 
vers la fin de septembre ; alors de l'œdème survient d'abord 
au pied et à la jambe du côté droit, puis au pied gauche, et 
de là , çagne successivement les cuisses , le scrotum, 
et les parois de l'abdomen, et le malade meurt dans le 
dernier degré du marasme, leS4 novembre 1847. 

ilulopne.-— Le corpsdes quatrième, cinquième, sixième, 
septième, huitième, neuvième, et dixième vertèbres dor- 
sales est dénudé dans toute son étendue, et forme la paroi 
postérieure d'une longue cavité purulente que constitue 
d'autre part le grand surtout ligamenteux antérieur, uni 
par des adhérences intimes aux tissus périphériques; ce 
kysie se bifurque à sa partie inférieure, une branche se 
porte directement en dehors à la région lombaire droite, 
oh elle se jette dans un vaste kyste tapissé d'une mem- 
brane pyogénique parfaitement organisée et située immé- 
diatement sous la peau ; l'autre branche pénètre dans la 
gatne du muselle psoas et s'étend jusqu'aux attaches infé- 



903 

rieures au petit trochanter. — Les deux veines iliaques pri- 
mitives et la partie correspondante de la veine cave infé- 
rieure sont oblitérées par un caillot fibrineux, très con- 
sistant eC adhèrent d'une manière intime aux parois veineu- 
ses. — Le fibro-cartilage intermédiaire à la cinquième et . 
sixième vertèbres dorsales e«t complètement détruit, et . 
les parties correspondantes de ces deux yi^rtebres néoro* 
secs et en voie d'élinaination ; le fibro-cartilage iatermét 
diâire à la septième et builième vertèbres dorsatesesit 
incomptétemeat détruit et laisse voir les restés d'an kysta 
actuellement vide et êitué toMt entier dans Véfoiêeemf de.oe 
disquef à un millimètre ou deux du canal rachidien^ on 
trouve quatre kystes dont je vai» décrire les cwiietërasel 
qui sont située Tun» d'un diamètre de i& millimèiresà peu 
près, dans le corps de la neuvième vertèbre dorsale, deux» 
d'un volume moitié plus petit, dans le corps de la boitièmë, 
et le quatrième, d'un volume égal à ces derniers, dane le 
corps de la septième dorsale ; un cinquième kyste , d'en 
diamètre de cinq millimètres k peu près, existe dant le*^ 
corps de la quatrième vertèbre dorsale, à trois milUiuètres 
de sa face antérieure. Les kystes doat je viens^ de parler 
ont un peu moins d'un millimètire d'épajsseur, et fteat 
composés de Glanxents fibreux V>iBenteux à leur face 
interne, entourés à ^>èur périphérie par un réseau ya»Cju^ 
laires d'où partent des prolongements nombreux qui pénè- 
trent dans l'intérieur de l'os^Ie tissu osseux environnant ne^ 
présente aucune altération et parait coupé comme par un 
emporte-pièce. Ces kystes ont une forme sphéroïdale, peu- 
vent être facilement détachés du tissu osseux» et soat rem- 
plis d'une matière jaunâtre non élastique, dépourvue de. 
toute apparence de vaisseaux et présentant tous les carac- 
tères extérieurs des tubercules pulmonaires à leur période 
de crudité. 
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Extrait du rapport fait sur l'obs. précédente, par M. Gdbuk. 

/ 
/ 
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Messieurs , dans cette pièce , vous avez^ sans hési- 
tation, reconnu les caractères des tubercules enkystés 
des os, et pourtant, un premier examen microscopique 
n*avait pas été favorable à cette manière de voir. Un 
grand intérêt s'attachait dès lors à ce fait. Ces mas- 
ses enkystées, d'apparence si franchement tuberculeuse, 
étaient, en très grande partie, composées de cellules con- 
tenant un noyau rond très volumineux, pourvu de deux 
nucléoles : on y voyait en outre, en propbrtion moindre, 
des corpuscules irré^uliers dépourvus de noyaux, iden- 
tiques en un mot à ceux qui font la base des tubercules 
ordinaires. Enfin, on trouverait les intermédiaires entre 
ces deux types extrêmes. 

Tels sont, indépendamment de toute interprétation, 
les résultats auxquels nous sommes arrivés avec le con- 
cours éclairé de M. Lebert. Dans la note que nous a com- 
muniquée ce micrographe distingué, se trouvent consignés 
des détails qui permettaient de juger que les cellules à 
noyaux ne pouvaient être confondues qu'avec les très peti- 
tes cellules de cancer, à cause de leur noyau très large, 
circulaire» à contour nettement limité et ombré, à disque 
ponctué, laissant voir deux nucléoles. Or, il répugne 
d'admettre que, dans une même production, se trouve 
ntimement mélangés les éléments cancéreux et tuber- 
culeux. 

Aussi votfe commission croit-elle devoir se rangera 
Ta vis de M. Lebert, qui considère les cellules à noyau 
comme n'étant qu'un degré plus parfait de l'élément 
tuberculeux \ c'est dans l'état actuel de nos connaissances, 
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Topinion qui réunit le plas de probabilité en sa faveur. 
Ainsi la pièce présentée par M. Dimey nous a réyélé une 
nouvelle phase de révolution de la matière tuberculeuse, 
si ce n'est un nouveau produit pathologique, elle offre 
donc une très grande importance, non seulement parce 
qu'elle est peut-être sans analogue dans la science, mais 
encore, parce qu'elle doit servir de point de départ à une 
nouvelle série de recherches. 



Goitre. «^ Opération suivie de mort. 

Observation recueillie par M* Petit irjt. desbôp. (36 novembre 1847.) 

La nommée Adèle Soadeix» âgée de 23 ans, est affectée 
d^un goitre, dont Torigiiie remontre à cinq ou six ans. 

Cette jeune femme, qui jouit d'une très bonne santé, a 
été réglée à quinze ans, et c'est deux ou trois ans après la 
première apparition des règles» qu'elle f'emarqua à la ré- 
gion antérieure du cou une tumeur qui depuis» s^est ac- 
crue d'une manière continue. 

Ses parents ne sont pas atteints de cette affection.. Elle 
est née à Périgueux qu'elle a longtemps habité. Le goitre 
n'est pas, je crois, endémique dans cette ville. 

Cette malade a suivi sans succès le traitement par les 
préparations iodées. Nonobstant qe traitement, qu'elle a 
répété deux fois, la tumeur n'en a pi|s moins pris un déve- 
lopperaent considérable. On distingue deux lobes princi* 
paux qui séparent le larynx et la trachée» un lobe droit 
et un lobe gauche. Le premier, plus volumineux que le se- 
cond> s'étend en haut presque jusqu'à la base du maxillaire 
inférieur, en bas jusqu'à la clavicule; en dehors, il s'étend 
an peu sous le musclé sterno-cléido-mastoïdien dont la 
direction est changée ainsi que celle delà carotide, de la 
jugulaiçf et des nerfs qui accompagnent ces yaissçaui^. 
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Ce lobe droit se subdivise en trois lobes secondaires, U9 
supérieur» plils volumineux que les deux autres, qui sont 
inférieurs ; en dedans il s'unit aq lobe gauche* Le larynx 
et la trachée ont été déviés de leur direction naJti^reil^ et 
{)ortés à gauche par la masse du lobe droit. Les limitas 
du lobe gauche sont plus restreintes. Il glisse un, peu dans 
le sterno-mastoïdien qui est à peine repoussé en dehors; 
en haut, il ne va guère au delà du bord supérieur du car- 
tilage thyroïde ; en bas il n'atteint pas la clavicule. l! n'est 
pas bosselé et ne fait pas, comme le droit, une saillie con- 
sidérable à la rédon antérieure du cou. 

Dans la déglutition, le goitre tout entier suit les mou- 
vements d'élévation et d'abaissement du larynx. La peau 
qui le recouvre n'a subi aucune altération ; elle glisse par- 
faitement sur la tumeur. Celle-ci n*offrn en aucun point de 
la fluctuation. Lamaladen'yajamais ressenti de donleur. 
La respiration eft la déglutition ne sont pas gênées. La voix 
a conservé son tinibré''natureL Cette femme, venue une 
première fois à î'Hôtel-Dîeu potir se faire enlever celle tu- 
meur, y retint une seconde fois à fa fin de septembre 
1847, et sur ses instances réitérées, M. Roux se décida à 
extirper le l^be droit. L opération fut faite le 20 novembre 
dé la même eftthêe, de la manière suivante. 

On fait la première incision longitudinale depuis Tangle 
^e te mâchoire inférieure jusqu'à la clavicule, à 6 cenlira. 
à peu près en dehors de l^artîculatîon sterno clavîcufaire'. 
Une seconde iri6isio6 transversale, partant de la partie 
nM>yenne def la régioh antérieure du cou, vient rencontrer 
la fM'eBttfère,^à peu près vers son milieu. Il résulte de ces 
incisions dèuîl lambeaux internes cutanés, que^ l'on sépare 
de la tuAienr par Fa dissection. On détaché la peau qui 
recouvre la partîe exteraejde la tumeur. Elle est alors à 
découvert dàns'tfnegrdnde étendue, et Foii peut voira sa 
8«rflrce jîjtasieurs Veines, dont ie volume égale au moins 
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deliii êé fa tl^môrale. Avant de procéder à la dissection de 
la tameur, on pàsèe sôus ces veines, au moyen d'aiguilles 
courbes, dêë fils doubles,, de maniëre à faire sur cha- 
cune deux ligatures entre lesquellQS on coupe le vais- 
çfâu, on dissèque ensuite avec plus de sécurité. Chaque 
Vaisseau biiveri par le bistouri est lié immédiatement. On 
fait ainsi un grand n'ombre de ligatures. Ayant recours 
tantôt à là dissection, tantôt à l'énucféation, la tumeur 
est èiifin à peu près complètement détachée ; elle ne tient 
plti^ que par lin pédicule, danâ lequéf Û. tîoux sent les 
bdttemët)ts d'une artère qui lu? parait assez volumineuse. 
On fait ta ffgaturède ce pédicule, et un seul coup de bis- 
touH suffit pour terminer Topération. Là durée de celle- 
ci à été ât peu près d'une heure. Là quantité de sang 
perdti à étééVàtuée à cinq palettes. Il n'y a pas eu de syn- 
copé. La malade estéxtrêrbement pâle; la peau est froide, 
le pouls très- f^équent est à peine perceptible. La plaie qui 
ré.<uUéde l'opération, plus profonde en bas qu'en haut, est 
bofhée eh denors par lé muscle sterno-mastoïdien, en 
dedans, par le' larynx et la trachée, en bas, par la clavi- 
cule, en haut par le digastrique ot l'ôs hyoïde. 

Profondément, l'ôK Voit Ta carotfde primitive. On réunit 
h partie supérieure de la plaie avec des bandelettes aggtù- 
tinative^. A la parliez inférieure', on met des boulettes de 
chîiff fiiè' sè(ï6e, rfès ptumasseaûx, ensuite des compresses, 
et TVA nfiaintieht lè ioni au moyen d'ùïi bandage rôulé. 
Oh p^eècrît une potion calmante et /a diète. Le soTr, 
la rtiâlade accuèé une grande faiblesse, le pouls est un peu 
relevé. La peau est toujours décolorée. Les rn'oùvemerits 
de fléglutîtion sont presque rendus impossibles par là 
douleur qu'ils occasionnent. M. ftoux prescrit un lave- 
ment laudàniSé. A la' visité du lendemalin matin, l'état de 
\i mîBiladô est Je iiiômé que la veillé. Il fl*y i pas eu de 
SômmeîL Le sdîr, la mâlafdé se plaint d*uné grande op- 



pression. La respiration est extrêmement fréquente ; le 
pools a les mêmes caractères qu'il avait immédiatement 
après ropcration. La mort arrive le lendemain matin, à 
cinq heures. 

Autopsie, -r- L'examen de la plaie démontre, qu à l'ex- 
ception du nerf récurrent gauche qui a été coupé, aucun 
organe important n*a été intéressé. 

La poitrine ouverte, on trouve dans la cavité de la plèvre 
droite, un épanchèment de sérosité rougeàtre, trouble^ 
dans lequel nagent quelques flocons de fausses membra- 
nes récentes; on voit de ces fausses membranes à la sur- 
face du sommet du poumon, ainsi qu'à la partie corres- 
pondante de la plèvre costale droite, îa quantité du liquide 
épanché est évaluée à un litre à peu près. On ne découvre 
aucune trace de lésion mécanique delà plèvre costale. 

Dans la cavité pleurale gauche, il y a une petite quan- 
tité de sérosité rougeàtre et limpide. A la partie supé- 
rieure du médiastin antérieur, on rencontre plusieurs 
petits foyers purulents bien circonscrits. Nous ne devons 
pas oublier de dire qu'à la surface de la plaie existait une 
couche de sanie purulente. 

La tumeur extirpée par M. Roux, offre trois lobes réunis" 
par des surfaces assez larges, de telle sorte que les aillons 
inter-lobulaires sont peu marqués. A Tépoque oh j'ai fait 
la dissection de cette tumeur, dont les artères furent injec- 
tées, il me fut difficile de constater la présence d'un tissa 
fibreux ou du moins de tissu cellulaire interposé entre les 
trois lobes de la tumeur, il m'a paru y avoir fusion entre 
eut, homogénéité de tissu. A rextérieur» la tumeur est en- 
veloppée par du tissu cellulaire assez densç, soulevé çà et 
là par de petits ïoyers qui contiennent un liquide roussà- 
tre. Le tissu de la tumeur ressemble assez pour l'aspect 
el la consistance au tissu des tumeurs fibreuses ; il est 
jaune-clair, strié; à fibres parallèles bien visibles, peq 
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îablesètéiasiâqttes; on réseau artériel très-serré le par- 
urt. Qaant aux veines, je n'ai pu les suivre dans l'épais- 
nr du tissu de la tumeur, mais seulement à sa snrfooe. 
est vrai qu'elles n'avaient pas été injectées. 



TuÊMun variquêuêe des bùur$e$. • 
Ofis. rec. {lar H. Èmalier, int. à la maison nat. de samé. 

[n jeune homme de SO ans, né à la Pointe^*Pitre, entre 
maison de santé, le 27 février 1848, avec une lettre 
i médecin qui le déclare affecté d'une pleuro-pneumo- 
^ d'une hernie étranglée; il me raconte les faits qui 
en t sur son état antérieur : il est sujet à la toux et aux 
tSi de côté avec quelques crachements de sang. Il y 
atre jours, il a été pris de pareils symptômes qui ont 
à une application de sangsues; depuis deux ans, il 
sdans le scrotum du côté gauche une tumeur qui aug» 
;e quand il est debout , et qui disparait par le décubi- 
idé d'une légère pression : il y a trois jours, sont surve- 
ies vomissements bilieux avec douleur dans tout le 
e, surtout dans le côté gauche ; le lendemain matin, 
st la veille du jour de Feutrée, la tumeur de la bourse 
3 devient douloureuse et plus volumineuse, n'est plus 
^e, mènae sous T influence des pressions énergiques 
ilade : les vomissenients bilieux ont cessé ; la consti- 
1 a persisté depuis trois jours, 
factuel. — Dècubitus dorsal avec affaissement con-»/' 
ible, plaintes, parole pé.nible, face grippée. Nau- 
continuelles, vomituritions de matières salivaires; 
hissons sont rendues peu de temps après leur 
ion ; langue grise et sèche ; soif vive ; ventre àsses 
î, douloureux» surtout à la pression et du côté 
e, • ' •- . -^ ■ : ■ - 
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ie iorotom du ntéme e6lé est plus setittbië que \é venr 
tre à la pression, tet est plus voltimineti]i q»e do oôlé 
oppbsé; ps^r là palpation^ l'on y reconnaît deux tntâears. 
Tune à la partie infériëuri^, qui est le testicule pafAHtetneift 
sain, Paulre à la partie supérieure, qui n'offre pas les mê- 
mes caractères dans toute son étendue ;enhaut, en arrière 
et en bas, l'on trouve des iM^âo^tlé» qui k îi^nt pardescor- 
dons également noueux, d'une part^^u testicule, et d'au- 
tre part à l'anneau dans leqijelonpeut toutefois introduire 
J'exlréinilédu petitâoigt ; au iniHétldés nodosîiés^ OBtrétive 
une maâse dure, noti élastiquef, donnànl un son mdX à là 
percussion : «ù nivéàu du canal inguinal^ fas jdè lumé^ 
factioQ apparente; mais la passion est fori douIoureuaeL 

La poitrine^ examinée a^ee sôini n'offne aao«6 signe 
physiquie dé matodié : toux ra^e, expaitieé salivairé el 
muq^iieuse, 

PquIs^ petit» trëd fréque»! } un peu de refrx>i«lis9èiitei»t 
^néral. 

Pas de céphalalgie, in telligenoe liett^/ ' 

Après quelques minutes de tentatives infrfaetuebsës pmt 
faire rentrer la tomeur^ et stipipésânt qo^ri s'digit d'aoe 
beraie, je fui» ifrpliqaei^ de? cdàiptésmeâ^mr le yeiftre et 
le scrotum, et je prie M. Moneddè venir iramédiatetiveirt^ 
M. Monod croit à un étranglemeiit heréiàire; il soÊip* 
Qonne , quand je lui eu^ fait pièn de mon cffesert^atàon 
de varioocèie suppuré (Ballet* de la soo. unat. scipteufbrè 
1847) qu'il peut bien eotieter une panreillè nsahdie, et> il 
prescrit : . • 

i<* Un grand lavaineiit à Teeu tiède, aveo utt irriga<le#, 
C(M»tenant cinq ou six litres; â^'des frictioBis d'huile catlir^ 
phrée, avec eataplasmes émolHents sur le ventre et te 
tiM»e«rF, 5"^ de la gladeà rifi^érieur. 

he S8 février^ kë heures du oialia, noosr.tnettivons le ma- 
lade complètement affaissé, ne répondant plus aux que»- 
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pools tpuJQurs petit et très fréquent : pas (le vomûi- 

5; rirrigatear a procuré um selle copieuse. La 

es.l jp^Iq« volumineuse, avecJes mêmes caractères, 

igsues sur le trajet du canal inguinal gauche. — 

* • g • # • * 

,è.i(}.uatre.lieures du soir, 
lars. r-?- AutopiiiOt ^0 beui es après la mort, 
essous des |l|ég4;tn>eots du sciotum et d'un crémas- 
je çt déYeU>ppé«i^ découvre nn#|turoeur do volume 
tit' œuf de poule,/ enveloppé d'un tissu fibreux , légé- 
bosselée en; a^^^aot^ uoueuse en arjrière, où elle se 
lestjiQQle p9^ up cordon également muni d'une 
fibreuse, ayant 8centiaièt^es environ de longueur, 
i 3 de diamètre, tandis que de sa partie supérieure 
ai]^tre cordon^ également fibreux à Textérieur, du 
du petit ùoi^t lequel pénètre dans l'anneau ingui- 
distendu, traverse le canal du même nom, et sui- 
détroit supérieur du bassin et le côté gauche de 
nue lombaire, remouta derrière les intestins jus^ 
reins. L'incision de la tumeur scrotale donne issue 
oup de pus et de sang; I^ surface do la coupe offre 
ad nombre de IpculeSy clont les unes sont vides et 
es remplies de caillots plus ou moins cohérent^t 
i noirs^ les autfiss brun^jaunàtres ; le fond eu est 
bériqi^e et tapii^ ppr une in«imbrane assez épaisse « 
unkeMot seaU;>l&bl«^.à celle. des reins un peu. épaissie ; 
tùre béante offre 1 à 2caitimèïresde diainètre; 
es uf),es d'entr'eUes communiquent par leur fond, 
lOe Ton peut s'ep qo^vaiocre avec un stylet : e94re 
kites cavernes existe un tissu cellulaire très serré, 
e lavdacé, dans ua espace à peu près égal à celui 
s oceupent ; à ce tissu adhère intimement là tmmi 
aterne desiefes qui soai aûkiii tnaiBleiiues béantes 
f le si»0kt daas le foiakis vwies liéiialMiuea : mAnm 
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de cette intrication cellulo-vascuiftire existent plusieurs 
enveloppes cellulo-fibreuses. 

Dans le cordon intermédiaire an testicule et à la tumeur 
existent huit où dix véides séparées les unes des autres 
par un tissu cellulaire lâche, un^peu distendues et anasto- 
mosées, mais sans altération inflaâimàtoire appréciable ; 
j'en ai suivi quelques-unes jusque dans la tumeur. 

Le bistouri porté sur le cordon inguino-abdominal laisse 
sortir du pus dariis certains points; à la dissection, je 
reconnais huit à dix veines séparées les unes des autres 
pardu tissu cellulaire un peu serré etinjecté, mais sans foyer 
purulent : de ces veines, les unes sont grises et ont le 
volume d'un petit tuyau de plume ; elles sontljistendues 
par du pus grisâtre ; les autres sont noires, pius petites 
et remplies de caillots noirâtres» fermes et adhérents ; je 
suis six de ces veines jusqu'à Tentrée de la tumeur, 
où elles pénètrent manifestement; car : 1* La pression des 
. veines fait sortir le pus par les loges vides de la tumear 
et réciproquement. 2" En incisant ces veines, leur cavité, 
ail niveau de la tumeur, s'agrandit tdut-à-coup, en même 
lemps que leurs parois présentent plusieurs ouvertures 
qui permettent une libre communication des locules les 
unes avec les autres. 

Après avoir laissé macérer la pièce deux jours dans Teaa 
froide, j'ai pu alors facilement décoller dans une partie 
de la tumeur, le tissn cellulaire srerré qui enveloppe et 
sépare les loges vasculaires, et j'ai pu reconnaître ainsi très- 
manifestement la disposition suivante : des canaux vei- 
neux, dilatés au point d'avoir acquis le volume d'un gros 
tuyau de plume, à parois épaissies et noirâtres, coufent 
dans la tumeur, en formant des circonvolutions consti- 
tuées elles*mèmes par des anses ; ils communiquent entre 
eux par de petits orifices au niveau desquels un rétrécis^ 
semèol très tnàrqué à l'extérieur indique l'anastomose, et 



213 

lent en haut et en bas avec une des petites Vei^ 
Dirent dans la composition des cordons supé- 
nférieur. Si Ton a bien saisi cette disposition, 
ni facilement qu'an moyen d'one conpe« on ob- 
I larges bouches béantes, dont quelquesHines 
quent entre elles ; car ce sont les deux extré- 
le anse don( le sommet renferme le canal de com- 
m. 

ens au cordon dont les organes intérieurs pou** 
uisquil s'agissait de phlébite, offrir des , altéra- 
ortantes; toutefois j'y comptais peu en songeant 
I durée de la maladie : le tissu sous-péritonéai qui 
•e le cordon inguino-abdominal était exempf d'al- 
— La veine rénale était remplie d*un caillot noir, 
istantj; ses parois n'étaient pas altérées ; les cavités 
lu cœur étaient distendues par des caillots noirs 
is, et les cavités gauches par un caillot plus consis- 
lenneux à l'extérieur. Les poumons, le foie , la 
reins m'ont paru parfaitemjent sains. 

re pernicieuse puerpéraley compliquée de rougeole^ 

Observation recueillie par M. Ferruhi. 

les mois de mars et d'avril 1847, à la Clinique d'*ac- 
aent, on observa une espèce d'épidénciie de fièvre 
ale^ compliquée de rougeole plus ou moins mani- 
mle ou accompagnée de miliaire onde scarlatine, 
î toutes les femmes qui en forent atteintes suecom- 
Mais dans aucun cas, la mort ne suivit de si près 
on de la maladie, que dans le suivant, 
ammée Ernault, couchée au N* 18, âgée de 19 ans,, 
sseuse, de tempérçiment sanguin et de très bonne 
ution, petite, les yeux et les cheveux noirs, la figure^ 
^ la peau brune, entre pour accoucher le 5 avril 
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1847. Elle n'a jamais été malade ; il y a seulement un an, 
qu'au mois d^avril, à la suite d'une chiite, elle fit une 
fausse ûftuebe, qui nre fotâaivie d^auonri accident. 

La feinme BpnauU « été réglée pour la première fois, à 
ik ftBS, puis elle l'a été toujours régulièrement tous les 
mois pendant 6 jours. Le 18 mai 1840, etle vit sa dernière 
ièpparitton de règles, el pitis, a la suite d'une grossesse 
très-heureuse, te soir da 8 avril 18A7, après un travail qui 
dura huit heures, elle accoucha spontanément d'un gar- 
çon vivkot, pesant STOO grammes. Rien de remarquable 
jusqu'à la nuit du 10 au 11. Dans cette nuit, la malade esl 
prise de frissons vagues, assez intenses; elle accuse .des 
douleurs aux reins et aux jambes, et ne dort point. 

Le 11 , à la visite du matin, on eonstate Fétat suivant : 
l^ouisà liO, peaubrûhmte et sèche, avec une éruption mi- 
Uaire aux régions inférieures de l'abdomen, et uire rou- 
geèle simple bien développée à la figure, à la poitrine, 
aux cuisses, aux bras, tandfsqu'eHe est papuleuseà la face 
dorsale des mains et aux avant-bras ; lei^ dents sont fuHgî- 
neuses, la langue est rouge, ^ponctuée de miliaires, le voile 
du palais et l'arrière-bouche font voir des plaques ombili- 
quées, les gôncivea un p^i^ t^mi^ée^ ^, blaj^Jbiàlres, 
l'haleine mauvaise, la salive visqueuse, grande soif, un 
peu de stupeur et d'embarras de la parole, Icb yeux très- 
vifs et {aro»oyants, ta pu pilto resserrée, quelque peu de 
tQux, la resipiratioa courte, sans, bruits anormaux ; le ven- 
tre i^p peu ballonné, saas. auemiie douleur, même à h 
pressyi^q'f les U>chies s'écoulent toujours , *mais moins 
abondantes; les seins ne sont pas trop gonOé», mais très 
sensibles.; la iiaalade a uriné, a été à la selle, étlenese 
plaint que de pesanteur à la tète, et de douleurs aux 
jaju^beâ (La diète» une solution de sp. de grôseiHes.]. 
Le joapœôme^ à dix, heures du mati^n,sub-de)irium, sou- 
bvesaots aux tenâms des mains et des pieds, La journée se 
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il peu près avec la même intenjsité de §yœptQ(pç$ ; 
vers minuit, le dpi ire et ragitation de la m^l^dp 
)rtés à un tel point, qu'on est obligé de lui me|tre 
misole de force. Denx heures après, cette grande 
)n avait pessé pour donner lieu à un état comateu:s; 
lUS trouvâmes encore le matin, 
vril. — La malade est moribonde; la rougeole papu- 
l'existe plus, la simple persiste; les dents sont ser- 
t quoique la malade paraisse comprendre les. ques- 
u'on lui adresse, elle ne peut'(^ue bégayer quelque .§ 
intelligibles; le pouls est intermittent et concentré , ' 
1 est insensible ; il y a de la carphologie. 
. beiires,, Uy a plus de soeurs aqoeoses ; elles mis- 
de tipttt le corps* A â heurea ei tf ois qa^rts^ la- ma- 
ft mprte. 

piie, faite le 14 avril « 4û heiives apvès le décès, 
taches de rougeole onlj disparu des mains et des 
)ras, tandis qu'i)n les voit encore comme de petites 
Qoses, aux bras et aux parties supérieures des 
. — Les régions hypogastriques sont ponctuées de 
taches de couleur bistre, correspondant aux vésl- 
[^iliaires qui y existaient. 

)erveaa* est d*une consistance plus que normale, 
itricuies latéraux rapetisses, la membrane arach- 
me présente une injection très-fine ; ipais d^ reste^ 
autre point, elle conserve ses caractères normaux. 
;œur est petit, contenant un peu de sang liquide et, 
t petit caillot. A la base d'une des arlères pulmo- 
existe une concrétion terreuse de la grosseur 
entille. Les artères.et les veines contiennent très peu 
l et sont à Tétat liquide. — Le foie d'une teinte pâle, 
*e, d'mi volume assez fort, et ayant l'aspect d'un 
)ie ; la vésiculeest gorgée de i^jle. L'estomacest vi4A 
acte; l'intestin grêle contient uue assers gra^i^. 
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qaantité de liquide biliaire; près du ccecum, un ténia en 
paquet, ou formant une pelotte. Ce ténia est long de 7 à 
8 mètres. 

La rate est volumineuse, et d'un tissu diffluent à son 
oentre. Les vaisseaux courts qui du fond de l'estomac, 
vont à la rate, sont gorgés de sang toujours liquide. 

Les glandes mésentériques sont engorgées, et j'en trpuve 
depuis la grosseur d'un petit pois jusqu'à celle d'une noi- 
sette. Le pancréas est altéré, volumineux , endurci, et les 
granulations qui le constituent se présentent sous forme 
de corps arrondis, durs et criant sous le scalpel. 

Acc&uehement prétAaturé, qtuflgues jours afrè$ la mort du 
fœtus. Tubercules pulmonaires. Hydro-chloro-^némie. Ra- 
mollissement et décoloration de tous les organes. Epanche- 
ment de sérosité dans, les séreuses, etc. 

m 

Obs. rec. par le même. 

La grossesse dispose-t-elle aux maladies qu'un mé- 
decin de nos jours a appelées de «dissolution ? La gros- 
sesse hâte-t-elle la fin fatale de ces mêmes maladies? — 
Oui, c'est Tavis de plusieurs pathologistes célèbres, c'est 
le nôtre aussi, c'est ce que les faits cliniques confirment 
tous les jours. 

La nommée Macret , âgée de trente ans, domestique à 
Paris, d'un tempérament lymphatique, souffrant beau- 
coup depuis quelques semaines, entre à la clinique d'ac- 
coqcbement, n*" 54, le 9 mai 1847. Cette femme avait 
toujours été d'une santé faible, elle aurait eu une ma- 
ladie grave du cœur, il y a quelques années. — Elle 
avait été réglée à 18 ans pour la première fois, et de- 
puis toujours très peu et très irrégulièrement. Des maux 
, de tète, de la faiblesse, des palpitations, des flueurs blan- 
ches en grande quantité, un caractère éminemment ner- 
veux et irritable, faisaient dire à la malade qu'elle n'avait 
jamais été bien portante. 
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le ne p;it pas préciser Tépoque à laquelle elle devint 
linte ; cependant ses présomptions s'accordaient avec 
lôtres, et nous étions portés h croire que la grossesse 
it de huit mois environ. — A Tentrée de la malade, 
; constatâmes Tétat suivant : 

ancheur mate de la peau> infiltration du système cel- 
IX sous-cutané, très forte, surtout aux membres abdo- 
lux, souftle chlorotique, soit au cœur, soit aux caro- 
9 état de faiblesse extraordinaire, et enfin on crut 
irquer des signes d'humeur ou bien même de trouble 
iectuel. La malade sentait remuer son enfant, mais 
peu, surtout depuis quelques jours. L'auscultation 
ndant faisait entendre, quoique faiblement, desbatte- 
;s du cœut* de l'enfant. Il ne fut jamais possible de 
^er \ê soulQe utérin. — Et dès le 14 mai, je cessai 
endre les battements. La femme toussait souvent, et 

quelquefois elle se plaignait de douleur à Taine 
e ; elle étouffait dans la position horizontale. — D'à- 
à son entrée, elle avait beaucoup de peine pour uri- 
ou pour mieux dire» elle urinait très peu. Les urines 
nt sédimenteuses. Observées à plusieurs reprises, 
ne donnèrent jamais la moindre trace d'albumine, 
ré un régime tonique , des préparations martia- 
)tc.» son état hydro-chloro-anémique augmenta, et 
jatrqueen devint la dernière exi)ression. Des troubles 
ectuels de plus en plus notables se manifestèrent^ et 
la nuit du 20 an 21 mai, probablement sous Tin- 
oe de l'invasion de douleurs de l'enfantement , cet 
evint très prononcé , et à 5 heures du matin (21 mai) 

femme exigeait qu'on la laissât partir pour aller 

quelqu'un, en ville. Elle ne voulut pas permettre 

I s'assurât de l'état des organes générateurs ; mais 

idant, elle témoignait, par ses gestes, par ses plain- 

les souffrances assez vives du côté du ventre. A 9 

16 
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heures et demie du matin, il fut impossible de la retenir. 
Elle sortit accompagnée d'un garçon de la maison, et à 10 
h. et demie , nous la vîrhes rentrer plus souffrante encore. 
Pour ceux qui l'observaient, Texpression de la douleur était 
celle d'une femme en travail régulier^ mais aucune prière 
ne put obtenir qu'elle permît un examen local. L'accou- 
chement ne présenta rien de remarquable, et Tenfant na- 
quit avec toutes lesapparences d'un enfant qui avait cessé 
de vivre depuis plusieurs jours. 

Des symptômes ultérieurs de faiblesse s'ajoutèrent, et 
le 23 mai la femme mourut. 

Autopsie, faite le 25 mai, 42 heures après la mort. 

État général. — Tout le tissu cellulaire est très infiltré» 
les muscles et tous les organes sont mous et pâles ; à peine 
q4ielques gouttes de sang liquide, dans les iliaques primi- 
tives et dans le cœur. 

Tête. — Épanchement séreux dans l'arachnoïde. -* 
Cerveau mou. 

Poitrine. — Épanchement séreux dans les plèvres et 
dans le péricarde. Le cœur participe au ramollissement 
général des autres organes. On détache facilement l'endo- 
carde. Il existe un épaississement de toutes les valvules, 
mais surtout des valvules mitrales gauches, et cette lésioQ 

est ancienne. 

Le poumon droit dans la qioitié supérieure du lobe 
supérieur est farci de tubercules , en partie crus, en par- 
tie à l'état de ramollissement commençant. Le poumoA 
gauche offre la même altération, mais moins étendueé 

Abdomen. — Un peu d' épanchement séreux , même 
dans cette cavité. L'utérus normalement rétracta, les 
ovsûres plutôt atrophiés et mous, offrant des rudimeats 
de kystes. 

Les reins offrent l'inflammation corticale. D'api^ès M* 
Pigné, auquel je présente les pièces, le rein gauche offre 



iration en voie de guérison $ tandis que le droit eipri- 

a marche de la maladie vers sa dernière période. 
3 foie à Texlérieur a an aspect marbré, et à l'inté- 
r» on dirait qu'il a un degré de cirrhose. 

Procidence du cordon ombilicaL 
observation recueillie par le même. 

iDS la procidence du cordon ombilical ce n'est pas le 
idissement de ce même cordon qui tue Tenfant, 
De on n'a pas craint de Tavancer. Les auteurs les plus 
its ont justement combattu cette erreur, et ont fait 
]ae la mort e$t due à la compression. 

us le mois de juin entre à la clinique d'accouchement 
nme M***, étant en travail déjà très avancé. Le oor- 
aisait procidence, et n'avait pins de battements. Il y 
présentation du sommet; on abandonna Tacoivache-' 
à la nature, et Tenfant vint au monde mort. 
opsie de l'enfant, faite 36 heures après la naissance. 
^^néral.—^Il présente les conditions d'un nouveftu- 
3nne, et bien développé. On remarque une couleur 
ée de la peau de presque toutes lesrégions du corps, 
iurtout des antérieures et principalement de la face« 
i. — Plusieurs ecchymoses avec épanohemeat de 
oir, liquide, entre le cuir chevelu et le péricràne» en- 
lui->ci et l'os. «— Épanchement très considérable de 
lans la cavité de l'arachnoïde. On évalue la quantité 
g épanché à peu près à 4 onces. Ce sang est pour 
grande partie liquide, et on en rencontre seulement 
les caillots épars sur l'arachnoïde cérébrale. Du 
1% encore épanché entre cette dernière membrane 
ie-mère, mais seulement aux points correspondanta 
rcoavolutions» puisque les anfractuoràtés n'en con- 
1% guère. 
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Les plnus choroïdes offrent Taspect de deux caillots 
de sang noir. 

Poitrine. — Les deux poumons sont gorgés de sang, et 
présentent des petits foyers apoplectiques. Ils en ont plus 
à la superficie qu'au centre, plus à la face inférieure 
des lobes inférieurs, et le gauche en a plus que le droit. 

Le cœur est gorgé de sang dans son propre tissa , les 
ventricules sont vides, et les oreillettes, au contraire, en 
sont distendues. Les veines cardiaques sont tressaillantes 
et gonflées. 

Abdomen. — Le foie, par de légères pressions, se dé- 
chire et laisse suinter du sang en abondance, La rate est 
aussi gorgée de sang. L'intestin et le mésentère sont pâles. 
L'estomac contient une matière verdàtre, glaireuse, et le 
colon descendant seulement et le rectum, du méconium. 

Le rein gauche est un peu hypertrophié, et son uretère, 
d'un w>lume quintuple, est plus fort que celui du côté 
droit , et que ceux d'un autre nouveau-né avec lesquels 
je les mets en comparaison. 

Je fis voir la pièce à M. Pigné» qui trouva une véritable 
hypertrophie de ses tuniques , mais surtout de la musca- 
laire dont les fibres étaient très saillantes et visibles à Tœil 
nu. — Près de son embouchure dans la vessie» cet uretère 
présente un collet rétréci qui rend son calibre tout-à-fait j 
égal à celui de l'autre uretère. ^ 

Il n'est pas nécessaire de dire que cette dernière lésion 
était tout'à-fait indépendante de la procidence et de la 
compression du cordon. 

r 

Eclampsie, obs, par le même. 

Toutes les fois que l'albumine existe chez les femmes 
en couche, l'éclampsie devra- t-elle nécessairement écla- 
ter? Cette proposition qui nous parait trop exclusive, a été 
dernièrement soutenue dans sa thèse par M. Gaben. 
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s le courant de cette année , nous avons pu observer 
faits qui attestent le contraire, 
l'urine des femmes atteintes d'éclampsie puerpé- 
> est-elle toujours albumineuse? Nous répondrons 
)Qi : du moins, daiis les cas d'éclampsie que nous 
as pu observer, nous avons toujours trouvé Talbu- 
e dans les urines, la néphrite albumineuse à Tau- 
\ie. 

oici' encore un fait à ajoutera bien d'autres qui sont 
i dans la science , à Tappui de cette opinion, 
e 18 juin 1847, à 1 heure du soir^ entre à la salle d'ac- 
shement de la clinique, la nommée Agrimagne, âgée 
17 ans^ domestique, primipare, d'une excellente 
;titution, et en travail depuis une heure et demie. — 
est à terme, et pour tout accident de sa grossesse, elle 
seulement quelques nausées etquelques vomissements, 
marche du travail était des plus régulières. A 4 heu» 
et demie, la dilatation était incomplète; la femme, 
jusque-là était restée debout , était en train de se 
3her, quand à i heures 55 minutes, elle eut une pre* 
re attaque d'éclampsie. •— La sage-femme en chef, 
i que persuadée, que l'extraction du produit n'empè- 
'ait pas de nouvelles attaques, cependant, comme la 
tation du col était complète, appliqua immédiatement 
3rceps. — Pendant cette application, la femme eut 
k: attaques, séparées entre elles à peine par quelques 
utes. 

a tête de l'enfant ,. quoique bien engagée» conservait 
>re la position occipito-iliaque droite postérieure, on 
it l'extraction en la réduisant en occipito-sacrée. — - 
faut pesait 2550 grammes. 

es attaques d'éclampsie groupées à 4 ou 5, et puis, 
{ue groupe séparé par des intervalles même de 
Iques lieures, se répétèrent juscju^siu lendemain i 9 h. 
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et demie, et complexivement, la malheureuse femme en 
eut 27, toutes de 1 à 2]minutes et demie, excepté celle qni 
eut lieu pendant Tapplicatton dn forceps, qui dura 6 mi- 
nutes. * . • 

Dans les intervalles, la femme était revenue de l'état 
comateux dans lequel elle restait plongée après chaqne 
attaque . 

Une saignée copieuse pratiquée immédiatement après 
l'application du forceps, des synapismes aux jamBes, des 
sangsues aux régions mastoïdiennes , des compresses im- 
bibées d'eau froide, et puis la glabe» appliquée à la tète, 
des lavements purgatifs, des paquets de jalap et de calo- 
mel, etc. 

Les attaques, ne cessèrent que le lendemain de Yao 
coucbement à 9 h. et demie du matin : et la femme 
était déjà dans un état qui ne pouvait inspirer aucune 
espérance. On tira de l'urine plusieurs fois par la sonde, 
et on trouva toujours beaucoup d'albumine. La malade 
passa encore quatre jours, plus ou moins dans le coma» et 
présentant des phénomènes de méningo-encéphalite. Au 
bout de ce temps» elle mourut le 23 juin, cinquième jour 
de Taccoucbement. 

Autopsie. — Voila en résumé, les résultats de Tautopsie. 
. !• Une néphrite corticale très évidente, et constatée par 
M. Pigné auquel je fis voir la pièce. 

2<> Une hypertrophie avec légère dilatation de l'oreillette 
gauche du cœur. 

3» Une légère congestion ménîngo-cérébrale. 

Tous les autres organes me semblèrent dans Tétat nor- 
mal. 
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En^foitonnemmt par l'acide tulfnriquê. ' 

Obs. ree. par M. Destsrmb, îbt. à ia Maison de Santé. 

e 12 février 4848, vers sept heures du soir, je reçus, 
itp n° 5, salle commune, n"* 4, service de M. Requin, 
omme qu'on me dit s'être empoisonné avec de Tacide 
irique. Une demi-heure s'est écoulée depuis le mo- 
tde l'ingestion du poison. Un flacon delà capacité de 
grammes environ, fermé d'un bouchon de liège 
21 par le contact du Hquide contenu , m'est apporté 
me indice, pour aider au diagnostic de l'espèce d'em- 
3nnement. Quelques gouttes d'une consistance oléa- 
use présentant l'ensemble des caractères physiques 
acide sulfurique, concourent à confirmer la commu- 
tion qui m'-e^t faite. La quantité du poison évaluée par 
alade est estimée 80 gr., le tiers de la contenance du 
n. On Ignore Ténergie ou plutôt Tétat de concçntra- 
de Tacide. Cet homme présente l'état suivant : il a 
ns , le système musculaire très-développé. Il est d'une 
detaillCyet parait être d'un tempérament sanguin, 
vêtements sont souillés sur le bras et ia poitrine « du 
droit, de taches brunes» provenant de matières vo- 
. Répandues la première fois sur une dalle de carbo- 
calcaire, ces matières n'offrent aucun bouillonnement, 
ne odeur caractéristique. Elles sont de couleur brune 
olat, mélangées de quelques détritus organiques et 
e autre matière liquide, filante, contrastant par sa 
3ur jaune-verdâtre avec les différents produits du vo- 
sment. 

intelligence du malade est nette ; ses réponses sont 
s et précises , mais prononcées d'une voix sourde. Les 
vements semblent suppléer au défaut d'expression de 
lix, gênée par la douleur. Le faciès exprime une vive 
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souffrance. Les traits sont altérés, la peau terreuse, les 
yeux excavés, le regard fixe, la pupille contractée, la sclé- 
rotique brillante, le nez pincé, de couleur rouge livide à 
son extrémité, les lèvres violettes, plissées dans le ^^ens 
vertic£|I ; elles sont sèches et conservent aux commis- 
sures les traces de la magnésie qu'il vient de pren- 
dre. Nous ne pouvons assez fixer les mouvements da 
^. malade , déterminés par les vives douleurs, pour faire un 
examen approfondi des premières voies du tube digestif, 
de la bouche; de la langue, du pharynx, etc. Cependant 
la langue ne paraît pas recouverte d'escharres. La soif est 
très-vive ; mais le malade ne peut la satisfaire à son gré. Il 
éprouve un sentiment de constriction vers la gorge, qui 
s^oppose au passage des liquides dans Toesophage, et cause 
leur reflux vers les fosses nasales. 

Le ventre est tendu, douloureux à la pression et à la 
percussion, surtout à l'épigastre. Les vomissements conti- 
nuent ; ils entraînent chaque fois une partie delà magnésie 
délayée dans Teau tiède dont on gorge le malade. Ils sont 
toujours composés de matières brunâtres, mais de coolear 
moins foncée que 1q3 premiers ; des selles noirâtres, li- 
quides, d'une odeur très-fétide, paraissent pour un mo- 
ment calmer^ les vives douleurs. Cette légère rémission 
dans Tacuité des symptômes nous permet d'apprendre 
que depuis dix heures du matin le malade n'a fait aucun 
repas ; les douleurs de tète sont nulles ; le pouls est petit, 
dépressible et peu fréquent , la respiration accélérée* 

Le malade est dans un état désespéré. Il éloigne du geste 
les secours qu'on cherche à lui prodiguer. 

A onze heuresdu même soir, je constate le décès. 

Ouverture du cadavre^ 48 heures après la mor*.— La rai- 
deur cadavérique est extrême ; l'examen de la bouche ne 
présente rien de remarquable, toutes les parties qui les 
constitueiît sont imprégnées du dépôt formé par la m- 
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e. Utt coup de scalpekionné dans l'œsophage en fait 
erun flot de matière citrine, contenant des grumeaux 
agnésie. La couleur extérieure de Testomac est d'uq 
brillant, rouge dans quelques endroits, principa- 
at vers sa petite courbure et au niveau du cardia, 
arois sont affaissées sur elles-mêmes; les intestins 
extérieurement d'une couleur légèrement rosée, dis- 
18 par .des gaz. On ne constate pas une grande quan- 
le sérosité dans l'abdomen.' 

Bsophage, coupé dans le sens de sa longueur, offre à 
idérer, de petites traînées longitudinales de couleur 
3hàtre, interrompues à diverses hauteurs, séparées 
nés des autres par des sillons de la muqueuse restée 
). Ce sont de petites escharres très-superficielles, 
verture de l'estomac présente les particularités sui- 
es : vers le cardia, la muqueuse est transformée en 
membrane très-épaisse, fendillée dans tous les sens ; 
est sèche, de couleur rouge brique. Cet aspect dô la 
ueuse se continue suivant la petite courbure. Cette 
eur rouge de brique contraste singulièrement avec 
este des parois qui forment le grand et le petit 
de sac et la grande courbure. Il n'existe nulle 
de perforation : l'estomac est vidé de toute noatière, 
e n'est vers le pylore, où se trouve une masse blan- 
ire de la grosseur et de la forme d'un petit œuf, d'une 
distance assez prononcée, mais ne résistant pas à une 
ision croissante et soutenue par les doigts. Cette masse 
icbàtre paraît être formée de magnésie. La muqueuse 
Testomac est généralement lisse et brillante, de cou- 
r noire. Les parois de ce viscère sont partout inégale- 
nt épaissies ; néanmoins on voit ça et là des portions de 
nuqueuse presque intactes, rouges et transparentes, de 
[nés sinueuses, se terminant à angles très-aigus vers les 
rémités et laissant voir au-^dessous d'elle les fibres du 
»(ème musçuliïire, l^n cbercbsinl à détacher cette mA^ 
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tiëre noire qoi adhère aux parois intérieures de restômac, 
on soulève une sorte d'épîthélium que nous croyons ap- 
partenir à la muqueuse. Le pylore se dessine assez bien 
sous forme de saillie circulaire d'un jaune mat bistre. An 
delà et dans la première portion du duodénum, se trouve 
une masse de magnésie analogue en tout à celle déjà dé- 
crite. Quant à la muqueuse de cette partie de Tintesiin, 
débarrassée de la couche épaisse de bile et de magnésie 
qui la couvre, elle apparaît noircie d'une teinte ardoisée. 
Les valvules conniventes se trouvent légèrement épaissies, 
plus nombreuses qu'elles ne sont à Tëtat normal sur aa 
même espace. Elles sont de couleur rouge chocolat, re- 
couvertes d'un mélange de bile et de magnésie. Cette sorte 
de couche se continue dans la pretnière partie de l'intestin 
grêle. Veré la fin deTmtestin ,*la magnésie seule sablonne 
la muqueuse qui se trouve de couleur légèrement rosée. 

Les poumons, le cœur, le cerveau et les différents vis- 
cères ne présentent rien de particulier. 

Remarques, — Mes réflexions auront trait au mode d'ac- 
tion exercée par l'acide sulfuriquesur Téconomie animale. 
Cette action peut être envisagée sous différents points de 
vue; mais je m'occuperai surtout de l'effet immédiat pro- 
duit par le contact de Tacidé sur les membranes ma*- 
queuses. 

L'acide sulfurique à Tétat de concentration est un es- 
carrotique, tout le monde le sait; mais ses effets.de con- 
tact immédiat sur les muqueuses qui lui servent de moyen 
de passage entre la bouche et Testomac, sont le plus sou- 
vent très superficiels. Aussi voit-ou rarement autre chose 
que des escharres de peu de profondeur, n'affectant, pour 
ainsi dire, que l'épithélium, et cela d'autant moins qu'ilse 
trouve des produits de sécrétion alcaline, qui neutralisent 
les effets du caustique. Ces escharres n'occupent même 
pas la surface totale des premières voies du canal digestif; 
car sur la pièce que nous avons mise à la disposition de la 
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i anatomiquç^ il est à remarquer que Tœsopbage se 
I atteint seulement suivant les plis longitudinaux 
linés par les contractions des fibres musculaires, et 
îrtains espaces ont été sauvegardés. Du reste, ces 
s observations s'appliquent au contact de l'acide 
muqueuse de Testomac, et nous donnent la raison de 
;nes sinueuses signalées dans la Toxicologie de 
61a, lignes ou espaces qui ne paraissent pas avoir 
effet local produit par le poison. Il semble, pour 
lire, que ces cavités se soient crispées au contact de 

Uivement au cas dont je donne ici Tobservation , la 
r paraît avoir agi dans les conditions les plus défa- 
les, Testomac se trouvant à Tétat de vacuité. Aussi 
ions sont-elles extrêmement prononcées, quoiqu'il 
, eu aucune perforation, et les désordres, de la der- 
jravité. M. Pigné a agité la question de savoir si la 
'e noire était un produit de sécrétion combiné avec 
), à la surface de TestomaCi ou se trouvait tout sim- 
nt un effet de la désorganisation causée par le poi- 
'aspect lisse et poli de la matière noire ne laissant 
sittre aucune lésion de continuité à sa surface, et ne 
nt s'enlever sans détruire Tespèce de vernis qui le 
3, vernis formé par une sorte d'épithélium, nous 
croyons fondés à penser que la matière noire qui 
ait au-dessous de ce vernis transparent ne peut être 
d'une sécrétion gastrique, mais plutôt un mode 
)n déterminé par Tacide, sur les liquides contenus 
les canaux des parois de Testomac. Du reste, nous 
entendu M. Pigné partager cette opinion, Tappuyant 
s inégalités que le toucher reconnaît, inégalités si- 
es, de forme presque cylindrique; mais ne pourrai t- 
» se demander aussi si les liquides ont été surpris dans 
vaisseaux et s'y sont coagulés, ou s'ils se sont extra- 
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vases en partie poar former cette couche de matière noire 
étendue sous répithélium muqueux. Cette dernière opi- 
nion, je l'avoue, semble peu probable, le système vascu- 
laire de l'estomac étant assez développé pour expliquer 
l'uniformité d'épaississement dans les parois de ce vis- 
cère. 

Sur la muqueuse du duodénum, les désordres sont 
moins considérables, moins profonds. Il semble que la 
présence de la bile ait neutralisé en partie l'action de l'a- 
cide. Cependant cette action a dû être assez puissante, 
puisque la muqueuse et les parties sous-jacentes se trou- 
vaient colorées en noir ardoisé, puisque les valvules con- 
niventes de couleur brun-marron apparaissaient légère- 
ment tuméfiées. J'ai essayé d'appeler Tattention de la 
société anatomique sur cette première partie d'intestin, et 
particulièrement sur ces mêmes valvules conniventes, 
dont le nombre était considérablement accru. Je ne sache 
pas que ce dernier phénomène ait été signalé dans Tana- 
tomie pathologique des empoisonnements par les acides; 
est-il constant ou purement accidentel? C'est ce que de 
nouvelles observations peuvent seules décider ; mais en 
supposant la première hypothèse, on en trouverait facile- 
ment l'explication dans un resserrement des fibres muscu- 
laires de cette partie de l'intestin, resserrement par con- 
traction qui aurait pour effet de multiplier le nombre de 
ces plis sur une même surface. 



Éléphaniioêis des petites lèvres et du elitaris. 
Obs. rec. par M. Grivot, inl. des hôp. 

Au n«. 27 de la salle S. Clément est couchée la nommée 
Démanche, âgée de 27 ans, à tempérament Jympbatiqae, 

jouissant habituellement d'qnç bonne ^w\Q^ 
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à quatre mois, qu^elle s'aperçut pour la première 
î les petites lèvres acquéraient un volume qui cha^ 
ûir allait en augmentant, * qu'elles étaient dente- 
raiigées, avec du gonflement. Cette partie n'était 
e d'aucune douleur ; cette femme ne se décida à 
àentrer à Thôpital de Loifrcine, (sept. 1846) que 
yae le coït lui était devenu impossible. J'ai su dé- 
lie M. Devilie, qui vit la malade à cette époque, avait 
• stiquéun éléphantiasis. 

Lcisiôn des petites lèvres fut pratiquée par M. Guy- 
ors interne à Lourcine. 

nois d'avril de cette année, elle s'est présentée à 
lans l'état suivant : Le clitoris forme le pédicule 
petite tumeur de la forme et de la grosseur d'une 
gne, de couleur blanchâtre, rénitente, s'affaissant 
ment sous la pression des doigts; les petites lèvres, 
m aperçoit encore quelques débris, sont œdéroateu- 

bord frangé ; le capuchon du clitoris est le siège 
gonflement, d'un œdème qui chaque jour augmente, 
toris a perdu sa sensibilité spéciale, et ne s'érige 
l'influence d'aucune irritation. Les ganglions indui- 
sent parfaitement intacts, 
te tumeur, offrait beaucoup d'analogie avec le 

d'upe verge, ce que, du reste, on a pu constater 
e dessin que j'ai mis sous les yeux de la société. 
, entraînés par cette analogie de forme, MM. Marotte 
llerier ne virent là qu'une hypertrophié du clitoris, 
tat de l'abus de la masturbation et du coït. 
Ricord, qui vu la malade, nous traça presque la mar- 
de la maladie, nous dit que c'était un œdème dur, 
espèce d^éléphantiasis qu'on rencontrait quelquefois 
es parties génitales de l'homme, plus rarement chez 
nme ; il n'affirma pas positivement; car il ajoute 

ne serait pas étonnant, qu'examiné an microscope , 
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le tissu de cette tumeur ne présentât dés cellules épithé- 
liâtes, caractère anatomique dont on a fait uneoaaladie spé-* 
ciale, dans ces derniers temps, sous le nom de cancer épi- 
thélial. 

M. Desprelz, d'un coup de ciseaux, excisa la tumeur, et 
fit la ligature des artères clitoridiennes, dont le volume, à 
juger par le jet de sang, était sensiblement augmenté. 

Il s'écoula à Tincision une petite quantité de sérosité 0t 
la tumeur se flétrit sous le doigt. L'aspect du tissu est 
comme lardacé, présentant à Toeil nu, les orifices béasts 
de quelques vaisseaux, qui à la pression laissaient suinter 
des gouttelettes de sang. 

Examinée par MM. Lallemand et Mandl, ou y constat^ 
la présence de fibres diversement enti*elacées, une espèce 
de feutrage et nulle trace d% cellules ; cette ressemblance 
est exacte avec le tissu des polypes fibreux de Tutérus. 



Rapport de M. Deville sur Tobservation précédente (juillet 1848). 

L'observation de M. Grivot offre un certain intérêt, k 
cause du siège spécial qu'affectait la maladie, et surtout à 
cause de la rareté non pas de cette dernière, comme sembU 
le croire l'auteur, car on la rencontre assez fréquemment» 
mais de bonnes descriptions de cette maladie. On compte- 
rait facilement le petit nombre d'observations publiées en 
France sur une lésion aussi caractérisée, et Ton peut dira 
sans se tromper, aussi fréquente sous ^es diverses formes. 

Des discussions ont été'établies soit au sein de la société, 
soit en dehors de cette dernière, sur cette tumeur du cli« 
toris. Comme il s'agit ici d'un diagnostic différentiel assoat 
sérieux, je vous demande la permission de résumer en peu 
de mots ces discussions. 
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, Marotte et Cullerier ont été d'avis que la tumeur 
le hypertrophie du clitoris, consécutive à l'abus de la 
batioa et du coït. Il y a certainement du vrai, 
i un certain point, dans cette manière de voir; mais 
t pas là un diagnostic, car de deux choses l'une : ou 
e mot hypertropie est pris dans son sens rigou- 
coBime désignant une augmentation de tous les 
its de l'organe lui-même, et alors le diagnostic est 
; ou bien, le mot hypertrophie est employé dans un 
»lus vague, comme synonyme de tumeur bénigne» 
raorphe, pour employer le langage de M. Lebert» et 
I ne signifie plus rien, puisque l'on définirait avec 
l, la chose par elle-même. 

licordy après un examen attentif, aurait hésité en* 
ax diagnostics, un œdème dur ou une tumeur épithé- 
;e qui semblerait montrer que St. Ricord n'aurait pas 
ée bien nette de la lésion ; car rien ne diffère plus 
s deux lésions entre lesquelles il aurait hésité. Evi- 
ent, la tumeur n'était pas une tumeur épithéliale, 
e n'aurait pas débuté par un œdème des petites le- 
elle aurait été sensiblement plus dure, elle n'aurait 
ésenté un aspect blanc un peu transparent de la 
et elle n'aurait pas acquis un volume aussi considé- 
sans s'être ulcérée. Quant à l'idée d'une espèce de 
ir éléphantiaque ou œdème dur, il parait qu'elle n'a- 
as beaucoup séduit, puisqu'elle a été presqu'aussi- 
andonnée que proposée. 

. Lallemand et MandI» après avoir examiné la tu- 
au miscroscope, y ont trouvé ce qu'on y trouve tou- 
en effet ; mais ils ont ajouté qu'il y avait une ressem- 
B assez exacte entre la tumeur et les Polypes fibreux 
térus, ce qui, je n'hésite pas à le dire, est une grave 
r. La seule ressemblance qu'il puisse y avoir entre 
leux ordres de lésions, c'est que dans Tune comine 
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dans l'autre, réiément le plus résistant en est la fibre 
cellulaire ou fibreuse; mais elle est si différemment dispo- 
sée dans les deux cas, qu'il n'y a vraiment pas de compa- 
raison à établir. 

Après avoir vu la pièce et surtout le dessin dans une 
séance de votre société, M. Barth a cru pouvoir arrêter un { 
instant sa pensée, sans rien affirmer d'ailleurs; à Tidée 
d'une végétation développée su,r le clitoris. A mon sens, 
on ne peut admettre cette opinion ; la tumeur présentée j 
diffère coûiplétement des végétations sons tous les rap- 
ports. -La peau des végétations tant soit peu volumineuses j 
ressemble aune muqueuse mince et humide, et d'une 
couleur fortement rosée ; la peau de la tumeur présentée 
est au contraire^ une véritable peau> mince, il est vrai, 
mais sèche et d'une couleur blanche un peu translucide; 
la surface d'une végétation de ce volume serait découpée 
même profondément par des sillons qui la feraient res- 
sembler suivant la comparaison si vulgaire et si heureuse, 
à celle d'un choux-fleur ; sur la tumeur, au contraire, ou 
remarque seulement quelques mamelons irréguliers, re- 
présentant des quarts de sphère environ, qui donnent à la 
surface un aspect légèrement chagriné*, ce qui est préci- 
sément l'un des caractères des tumeurs éléphantiaques. 
Enfin, les végétations, même celles que Ton confond avec 
d'autres maladies sous le nom de condylômes, ne prennent 
jamais une forme aussi régulière que la tumeur en ques- 
tion sous un aussi grand volume. 

Ainsi, par l'analyse régulière des caractères qu'elle pré- • 
sente, la tumeur apportée par M. Grivot, ne peut être ni 
une tumeur fibreuse, ni une végétation. 

Pour les personnes qui ont vu plusieurs fois ce genre de 
tumeur, il n'était certes pas nécessaire de passer successive- 
ment en revue toutes les4ésions précédentes, pour arriver 
par ex 
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Ses Caractères sont si positifs , qu'il suffisait d'exatnider 
[istant cette tumeur pour la recontiattre et lui donner 
réritable nom, celui à^éléphanHasis. Ce diagnostic a été 
irmé presqu'àuscitôt que formulé, si même il avait 
nn de confirmation, parce que j'ai reconnu, par lef( dé- 

de l'observation, que la malade était précisément la 
le que f avais vue en 1846 à Lourcine, lors de la pre- 
re opération» et non seulementque j'avais vue, mais 
j'avais eue dans mon service» aussitôt après Topération; 
i cette époque, elle avait une lésion identique à la der- 
6 , sauf qu'au lieu d'occuper le clitoris , elle occupait 
s les petites lèvres quiv fureùt excisées, et c'était un 
ihantiasis. 

/ope des lésions pour lesquelles penchait M. Ricord , 
oir l'œdème dur ou espèce d'éléphantiasis , était donc 
3 voisine de la vérité. Il s'agit, en effet, dans le cas 
sente par M. Grivot, d'un véritable éléphantiasis de la 
ve. 

lette lésion, plus commune qu'on ne le pense, même 
ts nos climats, se voit plus souvent chez Thoinme, bien 
elle ne soit pas très rare chez la femme. J'en ai vu, 
ir ma part, un assez bon nombre d'exemples, et j*ai pu 
observer plusieurs variétés.Elleaffecte volontiersies cr- 
ics génitaux, le scrotum et les enveloppes de la verge 
3z l'homme, les grandes lèvres, et plus rarement, lespe- 
ss lèvres chez la femme ; le cas de M. Grivot nous mon- 
I qu'elle peut occuper isolément le clitoris seulement, 
rès que les petites lèvres, qu'elle avait envahies, ont été 
cisées. EUe peut, d'ailleurs» se développer aussi sur les 
3mbres surtout inférieurs, et exisfer simultanément, ou 
élément, sur les membres et les organes génitaux. Je Tai 
16. une fois chez un malade du service deM« Ricord, et 
^ carsTctérisée, occuper à la fois la verge et la région in- 
LÎnale droite chez nu homme. 

17 



En la prewint sfate^ent sur le& cvrgane«gé^Uaux, lots. 
au'on a occasion de la suivre dans lotitOB 1^ périodes de 
SiOn développement, on ne tarde pas à s'assurer qiiâ 
cette maladie est intimement liée à un^ angiolenoiie p 
qu'elle en çst une conséquence. 

Depuis la description si exacte donnée par U. Rioord da 
ran^ioleucite de la verge et des ^Mrganes génii^ux de 
Phorame, mjalajcIiQ que Von retrouva bien plus rare, à la 
yérlté, chezlafemn^ie, toqt. praticien a dû être k même d'ea 
voir un grand nombre d^ cas ; taB,tôt Tan^oleucite est 
aiguë ; tantôt elle ej^t si^^s^igûë, çt tantôt chronique 

Sous la forme aiguë» ell^ se présente avec u^ cortège 
de quatre symptômes anàtomiques principaux, qui spn( 
réunis çu isolés salivant les cas. Ces caractères sont : la 
i:ougeur rosée; les cordons durs avec, ou sans* nodulea 
Si^r l^ur (rajet; rengorgen(ientdea ganglions lymphatiques 
voisins » et surtout \iq gonHement presqu'oadémateux d€( 
la partie affectée. Je le répète, ces caractères peuvent se 
retrouver tons dansi un casr, ou bien il n'en existe que 
<}uelques-*uns. Car exemple, l'angioleucite peut commen- 
cer, et ce6t le cas le plua commun, par un peu de rougeur; 
ay^Q apparition de>oordoi»s durs, sous^tanés, renflés on' 
non,de disia&ce en disftamca^ par des noéosités plus volumi- 
neuses; et ce n*est qu'après ce commencement qu'appa- 
raU Iç gonflement désigné/ pour un instant, sous le nom 
d'q^q^Qu^, vépitablu éléphantiasis commençant ; car ce 
n*estpâs un simple œdème gardant, surtout à un centain- 
d^ré, la pression éat doigt; e'eat plutôt une sorte die goa-* 
flement do^é d'éUsticité, queisopue très mou. Une angid- 
Içucitô aussi caractérisée, indubitable» peut exister très 
bien, sacs qu'il y ait adénite. Bans d'autres cas, la maladie 
eat encQire pJââs péduite^ si je puis ainsi dire ; par exemple, 
dans des oircaiistaooes analogues au ca^s précédant, soas 
l'action des mêmes influences, on peut observer seulement, 
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OU sajps çojpi.comitance, de formation, des cordons durs , 
rappariiion du gonflement éléphantiasique , identiquç à 
celui dé'i^ §jgnalé. % 

la fûnvç chronique début(? rarement d'emblée : ce aui 
affive cependant d^$ certains pays, comme dans les Bar- 
|)Sdçs; prç^qiie toujours, elle est précédée d'une série 
d'abaques 4'(\ngiGjleqcite aiguë, qui se succèdent avec 
plqp ou moins de rapidité, pour laisser à leur suite cette 
sorte de gonflement qu'on désigne sous le nom d^éléphan- 
tiasis des Arabes. Les descriptions si précises que nous 
^vons d(] début cle l'éléphantiasis , dans le Brésil , par 
exemple, n§ peut laisser aucun doute sur Texislenceanté- 
ficftire d'angipl^qcites, qui sont désignées dans le pays 
soii^le^Qmd'erysipèle blanc, Quelquefqis cependant, même 
tjans le Brésil, et constamment, chose remarquable, dans 
les Barbades, oii la n)aladie est fort commune, Taneioleu- 
cite est chronique d'emblée, et s'annonce seulement par ce 
gonflement particulier que l'on trouV.e, constamment dans 
l'angiolçuoite ai^ué et subaiguë, et qui existe ici. isolé- 
ment, co^lpliqué ou nqn d'engorgement des ganglions 
lymp^^^tiqijes voisitis. |*arfois, au centre de ce gonflement, 
on ^vP*i^Ç ^^.^ parties plus <|nres, de vrais nodules, plus 
ou n^ojns Yol^fUP^'-'^.^ft^' tout-è^ fait identiques à ceu> (|ui 
^e vpipt dfijn^ le pas d'angiojeucjte aiguë, sur le tra? 
jet doscor^PWf durç et flexueux déjà signalés. Par exenn- 
\à% if ppssj^dg rphsieryation et la pièce d'un carfdece 
genre, observé ep 1844, dans, le service de M. Velpeau. 
Il s'agissait d'une fennne jeune, .dont la grande lèvre 
droite, beaucoup plus volumineuse que la gauche, était le 
sièged'un gpnflem^^nt uniforme, à la fois mou et élastique, 

^^ Sft^H'Ç ^^S^*?' <?^ ^rW^^'^ "" noyau sensiblement p)us 
^u;; jjjjQ lei rcîste de la tum§m\ et du volume d'une peiite 
Sia^RiÀ .pêî}^' |uj!}P5if .^.^^i^^Mîi èlephantiasis, comme je 
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I annonçai alors, àoalgré beaucoup d^opposition, et COmtpd 
je Je démontrai par la dissection, lorsque Textirpation ea 
eut été faite. 

Tout praticien qui a été à même , conjime je l'ai été 
pour mon propre compte, de suivre cette maladie dans 
toutes ses périodes d'acuité et de chronicité, -et dans tqos 
ses degrés, n hésitera pas à reconnaître là une seule et 
même maladie. Lorsqu'elle existe à Tétat aigu, sur la 
verge, par exemple, on a pu la confoiidre avec une phlé- 
bite; mais c'est une vraie angioleucite. Je vous ai pré- 
senté en 1846, et vous trouverez consignée dans vosbulle- 
letins, une note relative à un cas de ce genre; vous avez 
vu la pièce, et vous avez pu vous convaincre, à la suite de 
la dissection minutieuse que j'en avais faite, qtfe le siège 
de la maladie était dans lés vaisseaux lymphatiques 

Vous concevez maintenant pourquoi l'éléphantiasis, 
bornéaux organes génitaux,sedéveloppelà assez volontiers 
dans nos climats , et pourquoi les médecins qui n'ont pas 
beaucoup fréquentées hôpitaux de maladies vénériennes, 
ne connaissent pas bien cette nîaladie, et ont pu la 
considérer comme rare. L'angioleucite se développe, en 

effet, à la suite de toute espèce de maladie vénérienne, 

i* ''•1» 

et spécialement chez tes femmes, par le ^it d'irrita- 
tion 'que détermine à la vulve la présenÔe continuelle de 
fleurs blanches irritantes. Et de même que TangialeUcite 
des organes génitaux, ainsi que ses conséquences, le bu- 
bon par exemple, se développe bien moins souvent et 
moirMS facilement chez les femmes, en vertu de raisons en- 
core inconnues, dé même Téléphantiasis des organes gé- 
nitaux qui n'est qu'une, angioleucite chtonique, est moins 
commun chez lés femmes que chez les hommes. 

Lorsque le gonflement particulier dt à rangioleucite, 
soit aiguë, soit chronique, est peu marqué, il se dissipe 
spontanément ou à la suite de quelques soins» aveq^assez 
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le facilité ; mais lorsqu'il a pris un certain développement, 
il persiste, il s'accroît, et finit, avec le temps, par donner 
aux parties atteintes, ce volume si considérable-avecdéfor- 
mation qui lui a fait donner le nom d'oléphantiasis par la 
comparaison des membres attaqués, avec ceux d'un élé- 
phant. ' 

L'anatomie pathologique nous montre une structure 
fort simple des parties affectées ; c'est celle d'ailleurs que 
MM. Lallemand et Mandl ont constatée dans la tumeur que 
vous a montrée M. Grivot. Qu'il s*agisse d'une angioleu- 
€^ aiguë oud'ujieangioleucite chronique, la disposition 
esi la même ; les éléments fibreux du tissu cellulaire dans 
lequel rampent les vaisseaux lymphatiques malades, sont 
écartés plus ou moins, de manière à limiter de larges es- 
paces, en général lozangiques, que remplit une matière 
molle, coagulée, transparente, assez comparable à de la 
lymphe plastique, épaissie ; cette matière adhère tellement 
aux aréoles, qu'elle ne s'écoule, pas du tout, même sous 
l'influence d'une pression douce, à la surface de la 
coupe. Ce n'est pas de l'œdème, comme on voit, mais ce 
n'est pas davantage un tissu analogue à celui des corps 
fibreux dont les éléments fibreux sont tout autrement 
serrés et entrelacés, outre qu'ils sont de nouvelle forma- 
tion, tandis que les éléments fibreux des tumeurs élé- 
phântiasiques ne sont autres que ceux du tissu cellulaire 
primitif. 

J'aiinsisté beaucoup, un peu trop peut-être, sur tous les 
détails que j'ai été entraîné à consigner dans ce rapport, 
parce que les hésitations commises à propos du diagnostic 
dans le easde M. Grivot, comme, au reste, dans beaucoup 
d'autres cas que j'ai vus,, m'ont prouvé que Féléphantia- 
sis, borné aux organes génitaux, était peu connu, et que, 
malgré les travaux si précis d'AUard, la nature fie Télé- 
phantiasis était encore moins eonuue. Tout cela estfà* 
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ctfeux ; car l*éJéphè*niiàsis est sfôùveirt cà^*abfe, taîwïte ^ae 
chéïs nous, on est toujoui-s trop tôt drsposé h en Venir h 
une opératibji sanglattté. Dân$ iG cals feictuél , par exempte, 
j* ne dis pâè que la gaérifeon éftt été certai AfemeM déte- 
nue, mais je «di^ qu'ièlle aurait pu Têtre, et si Cêli é*t 
été, vous serez probablerraent d'accord avec moi ^ûj^e 
ce tt'eûf ifias'éfté 'ù^ tntoce àvaiîtiagé pour la jèunè feïôîÀe, 
q^'e de conservée sbn cKloris. 



Fracture de V extrémité mféri^are du rtoHf^^ compliifaée : i^ée 
fluk; 2^ d'inflamtnatim ; 3^ de tétanos. — InheAaii^de 
chloroforme fOMr condbaitre ce dernier accident. 

Obs. recueillie par'M. Triqoet, înt. des hôp. (èf8 jariviVr 1848.) 

Le 14 janvier 4848» Alirot (Pierre) fil une chute de 
ptl^sieurs piedà sur la maingauehe, de telle sorte que la 
face antérieure du carpe correspondatit, heurta le sel 
avec violence. La douleur fut si vive que le malade resta 
quelques instants à terre. Quand il se releva, Ta main était 
eT»sanglahtée> et le poignet déformé avait perdu ses mou- 
vements ', quelques heures plus tard, le malade entrait 
dans les salles de la clinique chirurgicale de la Charité. 

C'est un garçon âgé de trente-quatre ans. Sa taille est 
moyenne ; son visage est assez coloré; des formes muscu- 
laires assez prononcées, annoncent unebonno constitution. 

Ce qui frappe le plus tout d'abord, c'est 4^ la défornûa- 
tion du poignet malade, déformation en z ées plus évi- 
dente ; 2« le sùvdè^ement des radiaux externes ; 3° la 
convexité de fa face palmaire du carpe; h"* la forme cy- 
lindroïde du po^net *, 5* rinclinaison du bord cubital à» 
la main, sur scmbord radial ; 6" La iyréfitation, 4;rès-OTani- 
feste, à 42 millimètres afu-dessus de Parliculation radio- 
càrpieime ; 7^ enfitis inwiédiûtement au-dessus de Tos 
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f^isiTorme^une plaie transversale, longue de dcuxcentin»^- 
tres, large de trois à quatre millimètres. 

Elle commence au niveau du bord interne du muscle 
cubital antérieur, coupe obliquement ce muscle de de- 
dans en dehors, et de bas en haut, pour s'arrèier pu ni- 
veau de son borâ externe. Les lèvres de cette plaie sont 
contuses : celle-ci parait assez proforide, et quelques fibres 
musculaires, mêlées à des caillots sanguins tiennent ses 
lèvres béantes. Un peu de sang s'écoule encore en nappe» 
mais en trop petite quantité^ pour que Ton puisse songer è 
la blessure d'un vaisseau important. ' 

Le malade affirme que son poignet^a porté sur une 
pierre, et il Jtrouve dans cette circonstance, l'explication 
toute naturelle de la plaie que je viens de décrire, M. 
Velpeau, au contraire, pensa que la plaie avait probable- 
ment été produite par un des fragments de la fracture. 
Comme il y avait un peu de douleur et beaucoup de gon- 
Denient. on entoura la partie blessée d'un large catçi- 
plasme. La nuit fut assez tranquille; le lendemain on re- 
marquait déjà un commencement d^inflaramation autour 
des bords de la plaie. (Cataplasmes, repos, diète). 

Le 17, fièvre assez vive; une inflammation phlegmo* 
neose menace cTenvahir Vavant-bras. (50 sangsues, cat.) 

Dans la soirée, le malacîe accuse une douleur très-vio- 
lente dans la plaie, la nuit est très agitée. 

Le 18, au matin, on observe un commencement de rai- 
deur des muscles de la nuque : ils se dessinent sous la 
peau, comme autant de cordes tendues. En môme temps, 
on peut constater un trismus déjà très-développé. 

L'élève de garde, appelé près du malade, fait appli- 
quer six ventouses à la nuque, et prescrit 30 gouttes de 
laudanum de Rousseau, dans une potion. La plaie est. 
recouverte d*un large cataplasme arrosé de laudanum. 
A cinq heures du soir, la maladie avait fait d ellVayants 
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progrès. Le trisnius était aussi complet qae possible; il y 
avait déjà un commencement d'opisthotonos^ mais rien en* 
core aux membres'. Le front était plissé; les paupières 
relevées, Focclusion de Tiris presque complète ; les mâ- 
choires étaient si serrées, qu'on ne pouvait les écarter 
même d'une seule ligne ; les côtes étaient immobiles ; la 
respiration précipitée (de 25 h 30), anxieuse» ne semblait 
plus se faire que par le diaphragme. Le pouls était vi- 
brant, très-régulier [h 115). Au milieu de ces symptômes 
Tintelligence était parfaite. 

A six heures du soir, une première inhalation de chlo- 
roforme fut faite avec le sac en soie .de M. Charrière, et 
six à huit gram. de liquide. Insensibilité complète au 
bout de sept minutes. Sommeil profond pendant un 
quart d'heure; mais pas d'amélioration dans les symp- 
tômes. 

A sept heures, deuxième inhalation avec dix gram^mes 
de liquide. Six minutes suffisent pour produire une insen- 
sibilité complète, et un sommeil de dix minutes. Vers le 
milieu de cette deuxième inhalation » les muscles intercos- 
taux, qui depuis cinq heures étaient plongés dans une 
immobilité complète, reprennent soudain leurs fonctions, 
et la respiration se fait h pleine poitrine. En même temps, 
le front se déride, les paupières exécutent quelques mou- 
vements, la. pupille est légèrement dilatée, et surtout le 
malade peut écarter volontairement ses mâchoires de 4 à 
5 centimètres environ, et la déglutition est possible. La 
raideur du col, des muscles sus et sous-hyoïdiens, da 
trapèze, a notablement diminué, sans disparaître entière* 
, ment; mais il y a encore de la raideur du tronc. 

Aneuf heures, une troisième inhalation de cinq minutes 
seulement, avec cinq ou six grammes de liquide, procure 
un sommeil profond (un quart d'heure) ; mais raméliora- 
tion ne fait pa^ de progrès. Seulement vers la fin de cette 
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troisième soporisation» nbus observons une diaphorèse 
générale d'une extrême abondance : toute la surface du 
corps est inondée de sueurs. Cette sorte de crise, tentée 
par la nature, nous remit en mémoire le (ait d'A.. Paré. 
Nous enveloppons notre malade de couvertures de laine, 
et nous lui faisons boire de la tisane chaude, qu'il avale 
avec facilité. A. dix heures et demie, la sueur élait à peine 
sensible, malgré tous nos efforts pour Fetetretenir» La dé«- 
glutition commençait à être pénible, et causait des efforts 
de toux. Nouveau trismus, raideur du col. Une nouvelle 
inhalation de chloroforme n'ayant produit aucun effet, 
nous prescrivîmes un lavement avec 4 grammes de lau* 
daiiùmde Rousseau, mais sans plus de succès. Les musr 
clés intercostaux n'agissent plus qu'à de rares intervalles. 

Le 19 au matin, exagération de tous les symptômes, 
raideur du col, de tout le tronc. Un coin de bois placé 
entre les dents est aplati par la pression qu'il supporte. 
Râle trachéal commençant, aspect violacé de la face; les 
membres participent aussi à la raideur générale. M. Vel^ 
peau prescrit un mélange de camphre et d'opium sous 
forme de pilules ; mais la déglutition est tout à fait impos- 
sible. Dans la journée, le malade est pris, à des intervalles 
très rapprochés, d'accès épileptiformes, avec écume à la 
bouche ; leur durée est de trois à quatre minutes. Quel* 
ques minutes après, le cœur semble également convulsé ; 
son rhythme, auparavant régulier, change en peu d'in- 
stants; les battements sont rapides, irréguliers, d'une 
violence extrême. 

Ce fait prouve incontestablement l'influence du système 
cérébro-spinal sur tes mouvements du cœur. Au milieu 
de ce désordre général des fonctions, l'intelligence per- 
siste. Enfin une dernière secousse épiieptiforme vient 
terminer cette longue agonie, Mort le 19 janvier, à six 
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he«ires du soif ^Le cardavre, traftspoîté àJ^atophitMàtre, 
est coutché siir le ventre. 
À^aopi$,*2l janvier. 

A. Cé-veau. M'oeîle épitMré. 1« Méninges ûétébrales et 
râpohidieftnes fonerrwe^t injectées ; 2** aucune ahérâttani8te 
la pulpe céiébirftJe et inédiàllaire ; 3** à peine une cuitteréè 
de sérosité citrifie dans les 'Ventricntês ; 4° toerfs ôrâbrens 
et rtfdbid<iteiik tdift à fait à l'éVât normal '. Leur névri^èine 
n'est pas inj«eclé^, 

B. Poitrikê. 1° PlèvTéê et poulW(W»« parfaitement ù^aiiis, 
sairf uïi'peti d*eng(>oe«»ettt vers leur bord aWtérreiir, de- 
venu le point déclive, pendant 30 h., -en raîsfon do déciî- 
bit«8 dtt cadàvi^ surie ventre. 2^ Gtexit'. Le vehlHcule 
gauche a peut-être un «peti plus tî'épafissew '<î|tt'â Télai 
uonttal. Ses cavités 'sont i-eihpttèàdé saftg n^rete tàiltets. 

C. Abdonten. Xous le^ viscères «ont enlwn état. Le foie 
ûlïre un peu d engoi^ementscmgtiin. 

D. Poignet gauche. 1** Practnre 'Si'tople , transvereale d^e 
l'extiéaiité inférieure dti radius, è 42 millîmèt'res de l'ar- 
ttculetto» radio-carpienne; 2** ^pas de pénétration des 
fragments; 8* léger déplffcement selon Vépaisseirr del'os. 
Le frâ'groent inférieur seul s'est patte en dehors et en ar- 
rière, dans rétendae de deux à trois millimètre 'seule- 
ment. 4^ C'est ie soalèvement des radiaux externes, et un 
peud'épanobearentsangtiin, qui donnaient an poignet m 
déformation à la face dorsale ; tandis que les teMons de$ 
flàtihissears, fcrtemeiit rà^pprochés, fonfU^aient à la règi^ 
palmçiiredu carpe, la convexité cylindroïdè que j^ai si- 
gnalée. ^ La plaie (^tnmunîque directement avefe l*àrîi- 
owlaftion cnbifJô-^rpiehiïè ; et, parunesorted'^'rHère-îond, 
avec le foyer de la fracture. 6** L*apophyse styloYde est 
brJsfée, ou, pour mieux dire, écrasée ; on n'en retrouvé 
qtife de faiWes débris. 7* L'artère cubitale fntacfc, ainsi que 
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le «erftltt mèëie nomi, lohgela lèvre «jcterM dei la plaie. 
8° Artère radiale paiement saine. . 

Observation recueillie par M. Â. NoTTi, interne des hôpitaux. 

» 

Gai roD (Félix,), àgo de quarante-un ans, garçon de 
ferme, entre le 22 novembre 1847, à rHôtel-Dieu-aaiiexe^ 
dans le service de M. Valbix. 

Il a toujoursété d'une très bonne «anté, et il n'a jamais 
eu de douleurs dans les inerabresni dans les articufatiuns. 
Il y a un an pour la prepiière fois, sans cause a4)préciable, 
il a commencé à se sentir oppressé lorsqu'il montait un 
escalier, ou se livrait à des travaux pénibles, puis survin- 
rent des palpitations. Lui qui, avant cette êpoquç, était un 
des hommes les plus rol^pçles de son pays, vit bientôt 
ses forées diminua, et fut obligédc renoncer à ses travaux 
il y a sept mois. 11 y a cinq ou six mois seulement soïa. 
ventre et ses jaoabes enQèrent. Enfin, la dyspnée et Tœ- 
dème augmentant, ii vintà Paris, et entra dans nos salles. 

Htat actuelf 23 novembre. Sujet pâle, décoloré, présen- 
tant une teinte jaunâtre, non icfiérique. Les conjonctives 
sont parfaitement blanches. Squelette bien développé. 
Poitrine large, taille élevée; flaccidité remarquable des 
. tissus; œdème très marqué des jambes et des cuisses. Le 
ventre, au niveau de l'onobilic, a une circonférence de 93 
centim. On y perçoit la senaatiDn de fluctuation. Matité 
dans les flancs et à la ré{jion hypogastrique, présentant 
une courbe à concavité tournée en haut. Sonorité à la ré~ 
gion ombilicale. La pression détermine de la douleur à la 
région hépatique. Le foie est volumineux; il déborde les 
fausses côtes de deux travers de doigt. Matité précordiale 
peu considérable; elle n'est absolue que dans une étendue 
de deux travers de doigt dans tous ^ sens. Voussure de la 
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poitrine à la partie antérieure ; effacemeot du creux sous* 
claviculaire ; sonorité exagérée dans toute la partie an- 
térieure de la poitrine, excepté dans le point précité. 
Dyspnée; quelquefois nn peu de toux sèche. Â l'auscuha- 
tion, (a respiration est normale, un peu faible. L'appétit 
se soutient; les digestions se font bien. 

L'auscultation du cœur fait percevoir un bruit de lime 
ayant son maximum d'intensité à la pointe du cqeur, au- 
dessous du mamelon gauche* Dans ce point, ce bruit dé 
lime devient un peu knusical. A mesure qu'on remonte 
vêts la base, il devient moins intense. Il ne se prolonge 
pas dans Paorte. Ce bruit anormal masque complètement 
le premier bruit du cœur, et commence u» peu avant le 
battement de l'artère radiale. Le second bruit du cœur 
est normal; impulsion médiocre, quelques intermittences 
dans les battements. Pas de bruits de souffle daifs les caro- 
tides. On y entend les deux battements-dû cœur. Pas de 
pouls veineux au niveau des jugulaires^ pools radial, 
petit, faible> parfois intermittent. (IS sangsues à Tanus. 
Julep diacodé, lav. émoll. Une portion. Eau de Vichy.) 

Le 26, vives douleurs à Tépigastre. On y applique uu 
vésicatoire, qui est pansé avec deux centigr. hydr. mor- 
phine. 

Le 6décembre, 28 inspirations, hautes, pouls très-petit, 
intermittences nombreuses. L'œdème augmente, circon- 
férence abdominale, 97centim. Vives douleurs à Tépigas- 
tre et à la région sternale. Toux plus fréquente depuis 
trois jours. L'auscultation de la région précordiale donne 
les mêmes résultats que le jour de rentrée. (Pil. op. 0,05.) 

8 décembre. Crachats semblables à une purée, rpugeâ- 
tre, consistants, adhérents au vase. A droite, en arrière de 
la poitrine, obscurité du son dans le tiers moyen. Respi- 
ration faible et retentissement de la voix dans le mèm« 
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poinl. (B ventotiseà scarifiées ; potioA avéë 20 centigr. dà 
tartre stibié.) 

9. La potion a été tolérée. Douleur hépatique très vive. 
(15 sangsues sur le point douloureux ; même potion. 

li. Crachats m uco- purulents abondants; le son est le 
même des deuic côtés en arrière ; râles sous-crépitants ^ 
abondants, à grosses balles à la base, en arrière des 
deux côtés. (Supprimer la potion; 2 pil. op. de 5 gr. 
chaque.) 

44. Une pneumonie du sommet droit se déclare. Com- 
battue frar le lartre stibié , elle se résout. Mais le 48, 
une nouvelle pneumonie se manifeste à la base du côté 
droit, et le malade meurt le 19 déa. à 7 h. du matin. 
Autopsie 34 heures après la mort. 
Face cyanosée ; pas de raideur cadavérique ; sujet in- 
filtré p épanchement abondant de sérosité dans le péri- 
toine ; foie volumineux, normal-, un peu congestionné , 
quelques cuillerées de sérosité dans les plèvres, qui sont 
saines; poumon gauche sain; le droit présente de len- 
gOoemént dans toute sa partie postérieure, et des noyaux 
pneumoniques, au deuxième degré, dans la moitié infé- 
rieure i pas de traces de tubercules ; le boi*d tranchant 
des poumons recouvre en partie le cœur ; péricarde sain, 
renfermant quelques cuillerées de sérosité. Le cœur est 
énormément hypertrophié ; sa circonférence, à la partie 
moyenne des ventricules, est de 32 centim., taudis qu'un 
cœur sain, pris pour terme de comparaison, n'a que 
i9 cenûm.'; pas d'insuffisance des valvules aortiques et 
pulmonaires, ce qui est constaté à plusieurs reprises, en 
versant de l'eau dans Taorte et Tarière pulmonaire. Les 
valvules pulmonaires sont très souples, le doigt introduit 
dans lorifice pulmonaire y pénètre facilement. Les val- 
vules aortiques sont très souples, très mobiles, mais pré- 



sentent, dafna leur épaisseur, quelques noyaux car^Ugi- 
«eux, isolés, de 1 à 2 millinm. de diamètre. Ges^petîts noyaux 
cartjla|[inQU?^ ip^a rétcépissent pas manifestement Tor^fice 
aortiqu.e dans lequel le dfflgt pénètre très focilçnient. Lp^ 
^rt^ères pulnjopa.ire ^t ^çrte é^an^ liées,, wne inci^'on 
ét^nt pratiquée au ^moiei^ de chçiq\ie ^oiviQule, et le 
çcpur étant cooipièteoient ^éb^rrafsé déç caillots s^Pgui^s 
contenu^ dans ses cavitéa, 911 constate, en ve^s^n^ d^e i^eau 
par les ouvertures artificielles, qne le ventricule gaucbç 
se renoiplit exdisfçniiiiDi ^ fxç l^js^e pa^ échapper yne 
goiutte d'eau ; le venti^icule droif^ au çûnt^irje. I^is^e écou- 
ler l'eau très rapidemafl^. 

M. D^ville. avec leçyi^l jf {fiiffift Tav^tpps^ç» pritalgi^ 
un cœur sain, et répétant ^\i( ce cç&nx W^ !^^i0^ $^pé<- 
riences , nous yVfîes qqe la valyii^lç m^trale s'opposait 
efficacement au pesage de Te^q.; çg^v^ que la Vftlvule 
tricuspide la laissait (oujç.\irs p^ss^, 9»^$ n^oii^ rapide-* 
ment que sur le cour inal^de. «Nous répé.i4tnes k plq^ 
sieurs reprises cette exp^irieqc9.si:^|^ çp^ dem; Cjoeurs, cher* 
çbant à éviter tçutea lç§ c^loi^B paa^ible^ d'erreur, et 
toujoqrs nous obtînmes le m^^nie résultat. 

Incisant ensuite le^ p.]:e\l|^^(çs^ qous trouyâTAe^ V^^'i^^^ 
auriculot-ventricula^^^iç d>*PJ^ ^^ ,^QuA^q%{it sans \igne de 
démarcation avec la cav^tié yentriç^l^içq pu.rre^|AUdai»te. 
^. y9lyule tricuspide e^t sp^iple» saine^ u^ais elle parait 
trop pe^fe pour qbljtéri^ çpi^plètç^meqt To/'iiiee. 

j^'qri.Çce auriculo-veptrjpu^aire gaucbe e^t notablement 
rétréci jf^v f altécation de. la vf^vule mjtrale, qqi prir 
sçnte sur tpqt §on bord Ijbre, dans une ^tenduç de 1 çen- 
tim. de largeur, \xx\^ espèce de ^one fibrp-cartilfigineuse^ 
don t la circon/érençe étant pli^ pçjtite^ que la cif couCèrenc? 
du bor4 libre d.Ç 1,?\ valvule, Ja rétrécit,, çt l'ftijap^çhe de 
s\ipplicj^er po;^^re \çf^ p^roiç, vçq^ipv\\a.ire,¥. çifi zm 
blanche, encore souple, mais inextensible, a trois milli- 
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mètres environ d'épaisseur, eii^ Ç.9P9[^ \e.i;€^tc^ de I(i\ val- 
vule est très souple, il s'ensuit iju'elle peç-ipet âjtff^ val- 
vules de se fermer ; mais Ipr&ciue Iq sang gf sse de Voi;eil- 
lette dans le ventricule, elle çétr^cit^rçri^ce. enei»|pôçhanl 
la valvule de s'abaisser complètement. I^es cavités vQAr 
triculaires et auriculaires sont énçrtjp^éijiienjt^ dilat^e^. Lçig 
fibres musculaires des oreillettes soat t,çès déxejjogpyçs. 
Les parois de Foreillette gauche sont glu|^ ép.^isjies qu|^ 
celles de l'oreillette droite. 

Voici quelques mesures comparatives qui ^.çl?èveror\Jr 
de donner uue idée exs^cte des dimensions du cCBqr e,t d(e^$ 
vaisseaux. ... 
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■ . ' . , • ' » 
Épaisseur des parois de Taorie à 5 centim. 

an-desins de Korifice aortiqae. ..... O,00?iii}fl. 0^004 mili. 1/f 

lÉpaiflseus èe roreilkite gauolie : 4» à ia ftio» 

ifVpéri«|ère| eoUe \e$^ deux, t^i^ea, pM^(>- •* 

naires. . i -. 9>005 , 0,0.02 . .^ ' 

2» à sa face aQlérieure à 1 centiin. au-des* 

tus de Torifice a^i^colo-TeDtrienlâîre. . . 0,005 0,00? 

flircMCérence de Btrifice aurieufo-ve^iricM* 

lair^ga^e. ...... i.i . , dtO-T? 0,i4tô * • •» 

Cijrcojg^^re^Aea^nçukh^veflrici^^re^dr^it^ 0^116 • û»i2Q 
Épaîssjeur à 5 centim. de la pointe : 

1* De la paroi ventriculaire droite. . . . 0,007 0,005 

« • • • » 

2^ Be ta part>i ventrioulaîre gauche. .' .' 0,016 0,01 1 

2^ D» te élojttm iote^veimtoiilaire. . . . &,OfS 0,067 

9ii»i«ii^4«4iipoViMaàl9llMftd|«Yeatriciilei * 

, fl^r l^ fac^e j^i^iérj^jpe. .. .... ^ , . . . 0,4^4^. ,. Oi,iOQi 

Cirronférence de l'orifice aorliqiie 0,075 ft,075 

— — — — — puluiqnaire . . . 0,075 0,075 

Circonférence à 1 ceniim. de leur abouche- 
BDeni' daos^foreillette; db ia veiHe cave In- 

fiéntioM. §,00^ . p.ee? ' 

» 

<te If^ V|pin^ c^^^ «iip^rie^f); . . *.. »i. 0,ftO^ 0,008i 

Bp analysant les lésions trouvées sur ce cœur, nous 
voyons qu'il n'en est qu'une seule à laquelle on puisse 



248 

râppOHéf le broit de Souffle du premier temps, savoir *. 
le rétrécissement de Tofifice aaricalo-ventriculaire, de 
sorte que ce fait rentre dans la catégorie de ceux cités 
par M. Briquet et par M. Fauvel. En effet, nous ne trou- 
vons aucune autre lésion qdi ait pu produire ce brait 
anormal. Ainsi, du côté des orifices artériels, il n*y a pas 
de rétrécissement ; il "y ^ bien quelques petites concrétions 
dans les valvules sygmoides de Taorte, mais elles ne gA- 
nent en rien le jeu de ces valvules. D^ailleurs, pendant la 
vie, le maximum du bruit anormal était à la pointe; il 
allait en diminuant vers la base et ne se prolongeait nul- 
lement daas les artères ; on ne peut donc le rapporter 
aucunement à une lésion des orifices artériels. 

On pourra objecter, il est vrai, que le bruit de souffle 
du premier temps était dû à l'insuffisance aurioulo-ven- 
triculaire droite; mais k Tétat oormal, comme on Ta vu 
plus haut, il y a toujours un peu d'insuffisance. D'ailleurs, 
en supposant que cette insuffisance eût déterminé un bruit 
anormal, ce bruit n'aurait pas été rade, râpeux, oiusicai, 
comme celui qui a été perçu dans .ce cas ; car, toat le 
monde sait que Tinsuflfisance produit presque toujours uo 
bruit de souffle très doux Ces considérations me parais- 
sent démontrer, d'une manière péremptoire, que le bruit 
de lime du premier temps n'a pu être produit que par le 
rétrécissement auricHilo-vetUricuiaire gaucbe, rétrécisse- 
ment tellement évident qu'il est inutile d'y insister, et 
ce cas me paraît d'autant plus intéressant, qu'à l'orifice 
auriculo-veii triculaire gatiche, il n'y a pas cette insaffi- 
sance qui vient si souvent compliquer les rétrécissements 
de cet orifice, et qui, dans ces cas, a pu êtres trop fréquem- 
ment invoqué pour expliquer la production d'un bruit 
de souffle au premier temps, san^ lésion de rorj|ce 
aortique. 'J 
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HàpporI sur l'observation précédente, 
par M- CoDHTM. 
Hessiears, 

Celte commoDication, qui a pour objet une affection du 
ctenr, dont le|di&gnostic porté pendant la vie a été confirmé 
pendant l'autopsie, est importante en elle-même, et par 
les déductions qu'on en peut tirer. 

Vous TOUS rappelez que le sujet, outre les signes géné- 
raux communs à ces affections, présentait à la région 
précordiale un bruit de lime ayant son maximum d'in- 
tensité à la pointe du coonr, diminuant à mesure qu'on se 
rapprochait de la base, et nul dans l'aorte ; masquant 
complètement le premier bruit normal, et commençant on 
peu avant le battement de l'artëre radiale. Le second bruit 
est normal, l'impulsion dn cœur médiocre; on note' 
qaelques intermittences dans les battements. D'après ces 
bits, et suivant une théorie encore généralement admise, 
celle déduite des espériences de MH. Mare d'Espine, 
Rope, Bouillaud, Willams, du comité de Dublin, etc., on 
aorait dA conclure à l'existence d'une intufjitance ourMulo- 
«Mlrtcitfmrt gauche. Or, M. Valleix diagnostiqua un ritré~ 
eiu*mmt de cet orifice ; et vous vous rappelez que l'aa- 
lopsie, faite avec toutes les garanties d'exactitude, en pré- 
sence et avec l'aide d'un de nos collègues, H. Devîlle, a 
démontré l'exactitude de ce diagnostic. Vous-même*^ 
Messieurs, avez eu en main ici la pièce, et vous avez pa 
constater, dt vi*u, qu'il n'y avait qu'un rétrécissement d< 
œi orifice, sans trace d'insuffisance, que les orifices aorti' 
qoes étaient «ains, etc. Je reviendrai plus loin sur ont 
altération que l'autenr a cru constater à l'orifice anriculo 
îentriculaire droit. . 

Cette observation, tout à fait opposée à des théories qu 
onl joui d'une si grande vogue, n'aoraitguère qu'un inté- 
18 



rèt de curiosité ê\ elle était unique et isolée. Hais la con- 
tradiction que je viens de signaler entre le diagnostic ra- 
tionnel, basé sur des théories fournies par Texpérimenta- 
tion pure et le diagilostic positif donné par Tautopsie, se 
retrouve dans toutes les observations de soi-disant insuffi- 
sance de Torifice auriculo-ventriculaire produites par les 
auteurs désignés plus haut et leurs adhérents. Aussi l'ob- 
servation de M. Notta, confirnvative de faits aujourd'hui 
mieux interf rêtés, a-t-elle une grande importance au 
point de vue d'une théorie des mouvements et des bruits du 
cœur élevée par ill. Beau [Archiv, Médie., 1855 et 1859), 
y« pour rendre compte de faits inexplicables dans les hypo- 

thèses jusqu'alors admises. 

Le fait qui vous a été soumis prouve d'abord que la sys- 
tole auriculaire a lieu au premier temps, et non au deuxiè- 
me, comme le disent les adversaires de il. Beau, et en 
second lieu, qu'elle précède d'un intervalle d» temps 
minime» mais appréciable, la systole ventriculaire. Le 
bruit de limei, en eifet» a lieu au premier temps. Or, il y a 
seulement rétrécissement de l'orifice auriculo^veotrica- 
lairOt^sans insuffisance de ce même orifice, sans lésion 
d'auoune espèce à l'orifice artériel. Il faut donc admettre 
que le sang traverse au premier temps , dès le commence- 
nient de temps, l'orifice auriculo-ventriculaire. Et si Ton 
attaquait comme iocertains ces résultats de l'examen ca- 
davérique, nous pourrions renvoyer a ces faits, si nette- 
ment posés dans Tobservation de M. Notta: l"" existence 
du bruit anormal au maximum d*intensité vers la pointe 
disi cœur; 2° diminution de ce bruit, è mesure qu'on se 
rapproche de l'orifice artériel ; S" localisation dans le 
cœur gauche. Ces faits ont été constatés à plusieurs repri- 
ses, par M. Yalleix lui-même, par M. Notta, et par nos 
coUègoes MBIU ChaiUy et Piacbaux, alors élèves du même 
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Mnic*. AÎBu, t'ohurralion cHniqne 'et }'anatomie patho- 
iogiqa* Be prMwt an mmuel appui. 

Tout eoBcourt doBC à nom démonlrer que la systole au- 
ricalaire a lien as premier temps, comme celle dii ven(n< 
cule; qucle sang, chassé de IWeillelte dans ce dernier, et 
de ce dernier dans l'aorte, parcourt, comine l'a dit N. 
Seaq. tout le cœur en un instant, en vertu d'un mouve- 
ment analogue au mnuvement vermiculaire de l'intestin, 
mus beaucoup pins énergique Te) est le premier temps ; 
le deuxième est consacré k ta diastole de l'oreilleite qui se 
remplit; et aussitôt ta même série de iiiouvements re- 
commence. Si à l'appui des faits, toujours plus nombreux, 
qui viennent confirmer la théorie de M. Beau, nous pou- 
vons produire l'autorité des noms, nous' dirons que ces 
idées sont actuellement professées dans de récents traité* 
dQ patholo.ie par MM. Hardy et Beliier. par H. Valleîx. 
Un mot encore avant d'en venir aux conclusions : 
M- Noita émet, sous forme dubitative, cette opim'on, 
que l'orifice au rien lo-veniricul aire droit pourrait bien 
ôtre le siégQ d'une légère insuffisance. Il s'appuie sur ce 
fait que le oœur, sur une table, les artères liées, et une 
large ouverture pratiquée vers le sommet des cavités ven- 
triculaifes, l'eau versée dans ces i^avités n'est pas retenue 
parles valvules. Toujours sons t'eaipire de la luème idée, 
il croit ensuite devoir luire observer que le bruit de lime 
ne pourrait è^re exjjliqué par cette insuffisance, à cause : 
1° de son siège; 2,' de sou timbre. Votre coipinission, 
messieurs, ne croit pas qu'on puisse rien conclure de 
l'espérience tentée par M. Noita. Qui pourra nier qm 
les orifices auriculaires si larges, si peu soutenus 
n'éprouvent nécessairement une déformation quelcou' 
que dans les tiraillements quesubissent les parois pou 
l'exp^ienee, M par la feil des incisiona, àa renverse 
DHMde l'orgtn», etc. Et dès lors, que conclure de Tirré 
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gulanté du jeu des valvules dans ces conditions T Ce mode 
d'expérimentation est tout au plus admissible pour les 
orifices artériels, que leurs petitesdimensions, leur rigidité 
plus grande, leur position normale, rendent moins acces^ 
sibles aux déformations signalées. 

DISCUSSION. — M. Barth s'étonne de voir passé sous silence le 
travail de M. Fauvel. Ce médecin explique en effet très-bien com- 
ment un bruit présystolique peut avoir lieu dans un rétréciseemenc 
anriculO'Ventriculaire.Ce que M. Beau a donné comme une théorie 
nouvelle était connu depuis longtemps, et l'on n'y avait pas été con- 
duit par Texamen du cœur d'un animal à sang froid. Quand l'orifice 
auriculo-ventriculaire est rétréci, il peut arriver, d'après M. Bartii, 
qu'il n'y ait alors aucun bruit de soufiOe ; mais l'absence d'un bruit de 
souffle dans ces cas n'est pas en opposition avec l'opinion de ceux qui 
n'admettent pas la théorie de M. Beau. En un mot, l'observation de 
M. Notta ne légitime point l'opposiiion faite par le rapporteur aux 
autres théories. 

M. Gonrtin fait remarquer que le bruit de souffle, dans l'observa- 
tion de M. Notta, ne précédait pas le premier bruit, mais qu'il l'ac- 
compagnait. 

Suivant M. Richard, ce n'est pas la première fois qu'on présente 
des exemples de rétrécissements auriculo-veniricutaires, qui, pen- 
dant la vie, n'ont produit aucun bruit de souffle an deuxième temps, 
ainsi que semblerait le faire admettre la théorie de Rouanet 
Mais si ces farts , en apparence contraires à cette théorie, n'ont pas 
modifié les opinions généralement reçues, c'est qu'ils trouvent 
leur explication dans l'absence d'hypertrophie de l'oreillette; car 
4;ette dernière condition est indispensable pour que le broit de 
souffle ait lieu, soit immédiatement après le deuxième bruit, soit 
avant le premier, la contraction auriculo-ventriculaire finissant, 
lorsque celle du ventricule commence. H faut, en effet, que le sang, 
en passant, exerce un frottement rapide contre les parois de l'ori- 
lice rétréci, pour produire un bruit de souffle; or, pour cela, 
l'hypertrophie de l'oreillette est nécessaire. 

A l'époque, ajoute M. Barth, où N. Littré composa son article 
sur le cœur. Diction, en 30 vol.), on était obligé de compléter 11 



théorie ; Ton adnit dors plwienra doonées, doM an eximea u)i é 
ricar a de beaucoup restreint ta portée. Aujourd'hui lorsqu'un 
Eounie existe A gauche au deuxième bruit, il y ;i beaucoup à parier 
qu'on a affaire à jn rétrécii»ement auriculo-ventrïculaire : si le 
sonfûe est au premier bruit, il peut bien y avoir aussi rétrécisse- 
Dieut auriculo-ventriculaire, mais «ans qu'il y ait an rapport de 
cause à effet entre celui-ci et le bruit de soufOc : c'est uae simple 
coïncidence : combien de cas, en effet, où des réIrécrssemenU de la 
lalvuiemitrale n'ont produit aucun bruit de sourile? 

K. Couritn dit que dans le cas particulier aucune lésion ne peut 
rendre compte du bruit de sourfle. Il trouve un rétrécissement, et 
il croit logique de le lui rapporter. 

H. Devilte dit qu'il a assisté à l'auiopsie du malade dont U.NoiU 
a présenté le cœur, et il s'étonne de voir M, Courlin ne tenir aucun 
compte, dans son rapport, d'une lésion que l'auteur de l'observation 
avait lui-même indiquée. C'est l'insuffisance de la valvule iricus- 
pjde qui éuii, en effet, des plus marquées. Eu ouvrant le ventricule 
droit k son extrémité, et en y versant de l'eau, celle-ci s'écoulait 
auBsitAl qu'elle était versée. L'insuiflsance était complète. La même 
épreuve renouvelée sur le veniricale gauche du même cœur, et 
comparativement sur un cœur sain, a bien permis à l'eau de s'é- 
couler, mais lentemeni. En sorte qu'on doit, à son avii.croire, dans 
la cas de H. Notia, i l'existence d'un rétrécissement auriculo-ven- 
tricutaire gaocbe et d'une insullisance irès-marquée de la valvule 
anriculo^entricuiaire du cœur droit. 

(Extrait dt* procèt-vtrbaux d« l'aimit iUl). 
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anatomique. 

— 1 . M. Lebrei présenie le cœur d'aiie temme de 50 ans» arri- 
vée à riiôpiui de Bon-Secours, dans un état de maradiae et de 
cachexie fort avancé, et inorieSjours après. Depuis longtemps 
cette femme éprouvait des palpitations, elle a craché du sang 
phjsîeurs fois et notamment depuis 5 mois : elle a été prise 
d^œdème aux membres inférieurs d'à bord « puis successivement 
aux parties supérieures. Elle afiirme n'avoir jamais eu de rhu- 
matisme. — Lors de son entrée, il y avait au cœur un tumulte 
considérable qui .n'a permis de rien distinguer. Le lendemain, 
la digitale ayant éclairci un peu le» bruits cardiaques, ou a con- 
staté deux bruits de souffle, ou plutôt un seul bruit de soulOe 
continu, mais divisé cependant en deux temps bion distincts, l'un 
t'iilendu^â lapoinle, l'antre plus iori, au niveau de rorilice aoriique 
cl se prolorigean; dans les gros vaisseaux, et jusque dans la radiale 
gauche. Le pouls de la main droite était faible, probablement à 
cause (le l'œdème considérable qui existait au poignet ; mais à gau- 
che, le pouls était visible à l'œil nu, résistant au doigt et comme 
bondissant. Le dia^nostic porté pendant la vie fut le suivant : in- 
suffisance auriculo-ventriculaire, en raison du premier bruit» et 
insuflisance aortique, à cause du second. L'autopsie a pleinement 
confirmé ce diagnosiic. En eifet, on trouve le cœur volumineux et 
gorgé de sang, surtout à gauche La valvule mitrale a ses deui 
plans membraneux, épaissis, blanchâtres, et réunis de manière 
à former une petite boutonnière toujours béante; en sorte qu*il y 
avait à cet orifice, insuflisance ei rétrécissement tout à la fois. 
Les valvules aoriiques sont très épaisses; elles sont blanches et 
forment quelques dépôts crétacés. Leur insuffisance est mani* 
feste : de l'eau versée dans ce vaisseau de haut en bas, s^écoule par 
ce ventricule avec une très grande rapidité. Tous les orgaj«e8 splanch- 
niques étaient gorgés de sang. Le foie présentait à la coupe une 
hypertrophie de sa substance jaune par rapi^iisa aobstanot 
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rouge» qui M trouvaii épsûssie çà et là : éiaU le cepivieBeeBieDi 
d'une cirrhose? 

M. Mailliot fait remarquer qu'il y avait rétrécisseiucDi de Faorte, 
mais que ce rétrécissement n'était pas assez prononcé pour gêner la 
circulation, et la preuve, c'est que le pouls éuit vibrant du côté 
gauche. 

2. — M. Rieux présente, de la part de M. Escalier, l'artère cru- 
rale d!un homme âgé de 6C ans, quia été amputé de la jambe droite, 
pour une gangrène dite spontanée : le pied, avant l'opération, éiaii 
détaché ; il y avait, au lieu de la séparation, des bourgeons charnus et 
de vastes ulcères ; après l'amputation, les mêmes bourgeons se sont 
montrés de nouveau, ainsi que les ulcères; de plus, une suppuraiioo 
abondante s'est déclarée. La cicatrice ne s'est point laiie; et le malade 
est mort. On a trouvé l'artère crurale droite avec une coloration uès 
vive à sa partie inférieure, dans une étendue de plusieurs pouces, e 
oblitérée par des caillots sanguins assez adhérents. Au dessus, exis- 
taient plusieurs points d'ossification et de matière, crayeuse. Les 
valvules mitrales étaient ossifiées. 

3. — M. de l^eauvaiV présente un anévrysme de la crosse de 
Paorte provenant d'un homme de 46 ans, cocher d'omnibus. Cet 
homme se portait assez bien habituellement ; mais depuis quelque 
temps , il éprouvait des palpitations ; il n'a jamais craché de saug ; 
eet hiver, il s'est enrhumé, et depuis , il a des éiouflements ; il y a 
extinction de la voix et 'gêne du côté du larynx. Il est entré à 
l'hôpital (H4t.^Dieu>serv. de M. Jadioux), où l'on a trouvé des phéno' 
mènes d'asthme, avec figure violette, râles sibilants à la partie posté- 
rieure du thorax, etc,.. L'ipéca ayant amené quelque amélioration 
dans son état, le malade a demandé à sortir ; mais au bout de quel- 
ques jours, sont arrivés des accès de suffocation , plus marqués le 
malin et plus encore le soir ; ces accès, d'abord éloignés, se sont 
rapprochés de jour en jour ; on a dès lors soupçonné une angine ul- 
céreuse du larynx, l'inspiration était sifflante, l'expiration libre; et il y 
avait des crachats purulents. Rien d'anormal au cœur ni dans la cir- 
culation des membres; ni œdème, ni ascite; le pouls régulier. 
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Oo n'a pas attacnlté les gros vaisseaux; les veines jugulaires étaient 
très-gonflées et comme variqueuses. Il y a dix jours environ, le ma- 
lade fut pris d'un tel accès de suiGTocation qu'on dut recourir à la 
trachéotomie ; Tintroduction de la sonde fut assez difficile , et elle 
ne pat pénétrer que dirigée à droite. Mort deux jours après. 

La tumeur existe à la naissance de Taorte, en dehors du péri- 
carde; elle a presque le volume d'un cœur normal. Le tronc brti- 
chlo-céphalique est un peu déjeié en haut et en avant; Tartère ca- 
rotide gauche est oblitérée. En arrière de la tumeur se trouve un 
mamelon conique, qui se piace d'une part entre l'iBsophage déjeté à 
gauche, et la trachée, qui est fortement portée ,à droite. Cette der- 
nière déviation nous explique pourquoi la sonde avait besoin, pour 
pénétrer, d'avoir une certaine longueur, et d'être inclinée à droite. 
Les bronches ne sont pas comprimées, et la trachée est comme 
ébréchée légèrement; de plus, elle est comprimée par la tumeur; 
aussi le malade avait-il des accès d'étouffement dans le décubitus 
dorsal. L'œsophage est sain, l'aorte descendante a quelques plaques 
jaunâtres dans son épaisseur. 11 n'y a pas d'altération aux orifices 
du cœur. Une incision, faite sur les côtés de la tumeur, permet de 
voir que cette dernière est remplie de caillots stratifiés, adhérents 
les uns aux autres et récents pour la plupart. 

M. Mailliot dit avoir vu également des cas d'anévrysmesde l'aorte, 
où l'on ne constatait rien dans ce vaisseau; il ciie, ù ce sujet, un cas qui 
fut diagnostiqué par M. Piorry, à l'aide de la percussion, il y avait 
comme dans le cas actuel > des accès d'asthme, que peuvent expli- 
quer la bronchite chroniijue et l'emphysème ; la compression par 
la tumeur rendant compte d'ailleurs de la périodicité. 

M. Broca ajoute que la compression du nerf récurrent donnait 
l'explication de l'extinction de la voix et des autres troubles laryn- 
gés, y comprise la difficulté de respirer ; cette difficulté venant non- 
seulement de la compression exercée par la tumeur sur la trachée 
et les nerfs récurrents, mais encore d'une contraction spasmodi- 
que^ comme Bayle en a cité des exemples. 
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ont été rendus, doivent leur forofte à la compression de 1» Irackre 
et à la disposition de la glotte, 

4. — Bf, JMier présente une pièce trouvée dans les ampliiduéà» 
(res de disseciioii. C*est une carotide internogaache dans les parois 
de laquelle se trouve de la maiière athéromaieuse, ayant le voiame 
d'un haricot.-^ Cette matière est ramollie au centre, et elle aurait 
pu donn< r ieu à un anévrysme. Le calibre de Tarière est très rétré* 
ci, sa membrane interne est resiée saine. Çà et là existent queif ues 
plaques sons-séreuses. 

5. *- M. Bouleiller présente un testicule, enlevé il y a 8 jours» 
par M. le professeur Roux, sur un homme de 42 ans, garçon. La 
maladie datait de quinze mois; Tétai général élait assez bon. — 
Pas d'antécédents sypiiiiiiiqces: on crui d'abord en ville à une hy- 
drocèle; la ponction fui faiie d^ns un poinl où Ton avait constaté 
un peu de transparence: mais à Thôpital, comme cette transpa- 
rence manquait, sauf en des points irès limilés' et qu'on sentait au 
niveau de la glande, une tumeur dure, irréguiière, M. Roux dia- 
gnostiqua un sarcocète, et fit la castration. A Texamen de la pièce, 
on trouve une hydrocèle muUilocuiaire, à parois très épaissies. 
Quelques tubercules irès petits existeni dans le lesûcule et dans 
l'épi lidyme. 

6. — M. Marmy met sous les yeux de la société un grand nom- 
bre de fractures recueiilies sur un garde-mobile, qui était tombé 
sur le talon , d une hauteur de dix a douze mètres environ. Le 
lendemain de l'accident, on constate une luméfaciion énorme du 
pied, une ecchymose de la paupière supérieure, ei une déforma- 
tion du poignet. Il y avait de fortes douleurs dans l'abdomen; selles 
involoniaires ; absence de mouvements, bien qu'il n'y eût pas de pa- 
ralysie, le malade sentait parfaitement sa jambe; mais ne voulait 
pas se laisser loucher. Il a perdu du sang par le nez, pendant deux 
jours, et il est mort le quatrième jour, sans aucun symptôme de 
compression. On trouve le calcanéum broyé à sa partie intérieure. 
L'astragale est fracturé au niveau de sa facette qui s'articule avec 
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ketteatoévHi. Lm os dé la' «vl^se ei déjà jami^ sont ifAfttis ; H 
sacrain eit presifue evitièrem^nt «éparé de Tos fliaque d'un côté. M 
eiivte «ne énorme contnsf on d^ parois de Tabdomen et des Tîscè* 
res contenus dans sa cavité, sans déchirure de ces viscères, non 
pli» que de ceux de ta cavité thoracique. La lame criblée de retli- 
SQOide esi fracturée. L'avant- bras est fortement déformô ; i< y a frac- 
t«re de la partie postérieure de rextrémité inférieure du radius, 
sans pénétration dii fragment supérieur, c'est une. fracture en 
éeiats. Enfin, fracture du scaphoïde. 

7. — M. Viart fait voir la main d'un enfant de seize ans, scro- 
faleux. Il y a deux ans, on avait fait l'extraction do premier méta- 
carpien ; mais il restait une carie des antres os de la main avec fis- 
tules nombreuses. 11 y a «quelques jours, on fit l'amputation d6 
l'avant-bras. 

Â la place de l'os enlevé, il y a deax ans, on trouve an tissu fi- 
breux au milieu duquel passe le tendon du grand abdueteur. Le 
court extenseur adhère à la cicatrice ; mais il va tout deméme à la 
première phalani^e ; le grand extenseur a été eoupé ; ceci explique 
pourquoi l'exteoston cbez ce malade se trouvait extrêmement bor- 
née. Enfin, Textenst^ur propre de Tindex adkièreaax os et ne fait 
plus mouvoir le doigt. Les fléchisseurs éiaieni intacts. Ajoutons 

qu'il y avait une dénudation du trapèze et de nombreuses fistules 
à la main. 

8. — M. Houel met sous les yeux de la société uo exemple d'a- 
nomalie artérielle. 

C'est un cas de double artère épigasirique observé dans les pavil- 
lons de l'école pratique, sur m«e vieille femme livrée atixdieseciions. 
Cette disposition s*observait des deux côtés; chacune des artères 
avait à peu près le volume normal de l'épigastrique unique eten sui- 
vait la direction; Tépigaslrique interne de chaque côté donnait nais- 
sance, après un cou|[t trajet, à Tarière obturatrice qui embrassait 
ensuite la branche horizontale du pubis pour gagner le trou obtura- 
teur. Cette dernière disposition aiiatomique « été remarquée par 
lous les observateurs ; quelques uns même ont tenté de démontrer 
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que l'obtaratrice naissait ac^si souvent de l'épigastrique que de rilia- 
que interne; sous ce rapport, la pièce n'a donc rien de bien remar- 
quable ; mais le point sur lequel le présentateur appelle raltentioQ 
de la société, est le suivant : 

Cette femme portait en même temps une hernie crurale de cha- 
que côté ; la macération a détruit cette disposition pathologique» 
et aujourd'hui, on voit encore l'inflexion naturelle que décrivait Tob* 
turatrice, qui embrassait d'une manière exacte la partie antérieore 
et interne du collet du sac herniaire ; le contact de' ce collet et de 
l'artère était direct ; l'inflexion artérielle que l'on peut remarquer 
encore sur la pièce le prouve. Cette disposition, sans être niée par 
les auteurs, est cependant fort rare; car lorsque l'obturatrice naft 
de répigastrique, et que l'on a observé une hernie crurale, tous les 
auteurs que j'ai pu|consulter, mentionnent que l'artère obturatrice 
passe en dehors du collet du sac , tandis que sur cette pièce c'était 
en dedans du coUet que passait l'ârière , et le rapport était si in- 
time que tout débndement sans lésion de vaisseau m'a paru impos- 
sible dans le cas où l'on aurait cherché à faire porter ce débridement 
sur l'anneau crural, cardes recherches récentesont démontréque le 
plus généralement, ce n'était point l'anneau crural proprement dit, 
qui étranglait, et par conséquent que ce n'était point sur lui qoe 
portait le débridement. 

Suivant M. Deville, les origines des artères obturatrice et épi- 
gastrique ont été longuement discutées dans les livres d'anatomie ; 
mais on a donné à cette question plus d'importance^ qu'elle n'en a 
réellement, car jamais les hernies ne s'étranglent au niveau de l'an* 
neau crural, mais à travers les ouvertures du fascia cribriformis» 
en sorte que le débridement peut être fait dans tous les sens, sans 
danger pour les artères. 

M. Houel est du même avis ; mais il ajoute que la plupart des chi- 
rurgiens professant une opinion contraire, la connaissance des ano- 
malies artérielles est pour ces derniers d'une grande utilité. 

9. —M. Barth présente la partie inférieure d'une aorte recueil- 
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lié sur une femme âgée de 60 ans, morte dans son service, à la 
Salpétrière. Celte femme, quand M. Barth la vit pour la première 
fois, était dans un marasme profond ; elle avait de la toux et une 
expectoration analogue à celle des phthisiques ; aussi fut-elle con- 
sidérée comme ipcurable, aucun phénomène d'ailleurs- n'attirant 
spécialement l'attention sur cette malade. Peu à peu les symptômes 
précédents s'aggravèrent, et le marasme augmenta jusqu'à la mort. 
Voici le résultat fourni par Fautopsie. 

Pas d'œdème aux membres inférieurs. L'extrémité inférieure de 
l'aorte paraît plus dure que dans l'état naturel; elle a la forme 
d'un cylindre plein. En effet, une incision pratiquée le long de 
cette artère, à partir de la naissance de la mésentérique supérieure 
jusqu'à la bifurcation du vaisseau nous montre l'intérieur de ce 
dernier occupé par un caillot allongé, assez régulièrement cylindri- 
que, cependant échancré à sa partie postérieure, comme canaliculé. 
Cette espèce de gouttière a lieu dans le sens de la longueur, et,' 
comme le dit M. Barth, elle permettait le passage du sang, ce qui 
explique l'absence de trouble dans la circulation des membres abdo- 
minaux» Il existe dans, la science des exemples de ce genre, mais 
dans presque tous, le caillot subit un retrait sur lui-même, et l'ar- 
tère l'accompagne en se rétrécissant, par conséquent. Mais dans le 
cas actuel, au contraire, le vaisseau est plus volumineux, et il est 
évident qu'il s'agit d'une véritable dilatation artérielle. La. mem- 
brane interne cesse dans une grande étendue du pourtour ; elle se 
continue en d'autres point» : elle est notamment conservée dans 
Tendroit correspondant à l'espèce de gouttière que présente le 
caillot en arrière. Les parois du vaisseau offrent çà et là quelques 
plaques jaunâtres ; ilest probable que la dilatation s'est faite consé- 
cutivement à l'altération de ces parois ; la membrane interne se 
sera déchirée d'abord, et il y aura eu plus tard formation d'un cail- 
ot ; enfin , la dilatation existait à la partie antérieure de l'artère, 
nullement en arrière, où se trouvait un point d'appui qui ne lui a 
pas permis de se dilater dans ce sens. 
M» Barth présente, comme terme de comparaison, l'aorte d*une 



ffmnie soiQrte probat>leinaut de ^ii<HH>e« dé4«îiinûi4^ |ar uœ hyper- 
trophie considérable du cœur. D« nonibreu^e^ Q0sijSc«t^ou« e&istQii4 
sur la crosse de celle aorte ; vofui^ elles sont suriout maillées à la 
partie inférieure) où TossiSlçatioa dQime au vaisseau une forme 
toui-à-fail cylindrique. 

10. — M. Dulier présentera Ta ppui de sa candidaiurei, les poumons 
d'un enfant de 7 à 8 ans, niorl dans le naarasme, à la suite d'une pé- 
riloniie chronique. On entendait pendant la vie, à rauscuUation, des 
râu-8 très gros, comme caverneux, de sorte que, vu Téiat générai da 
jeune malade, on avait cru à re)(isien>ce de tubercules. Mais â Tau- 
topsie, on a trouvé seulement les bronches dilatées , torniant des 
ani[)Oules, des rei flemenis sous forme de nids de p'geon ; à la sec- 
tion, on dirait une noisette coupée en deux. G s dilatations ex is- 
talent principalement dans les lobes inférieurs. Il n*yavai> aucune 
trace de tubercules. Ce même malade avait un abcès situé entre 
je recium ei la vessie ; celle dernière éiait excoriée à la partie pos- 
térieure ; le recium éiail perforé, et une grande quantité de matière 
fécale av lit pénétré par celte ouverture dans le petit bassin. 

11. — M. Hersenl montre sur la partie antérieure g^uchqdu fron- 
tal d'un fœius une lésion traumalique, produite pendant lavieio- 
tra-uiérine, à trtvers les parois abdomiiiales. 

La femme a éié délivrée par M. Herseni lui-même. Il y avait pro- 
cidence du cordon après rupture des membranes; le forceps fut appli- 
qué un peu lard, et Ton retira un enlisni mon. Q^uinze jours ava:it 
raccouciienient, la mère s'étaii heurtie violemment contre une ar- 
mo re, le coup avait porté sur l'aine gauche, et aussitôt Tenfaui 
avait exécuté des mouvements désordonnés, qui se calmèreot. 
L'enfant continua à vivre. Il est probable, ajoute le présentateur, 
que la tète, au moment de raccideni se trouvait dans la position 
occipiio-pubienne droite : il y a eu eseharre, chute de cette es- 
charre et dénudai ion consécutive de Tos avec un commencement 
de cicairisaiion. Cette explication lui parait plus raiionnelle, plus 
admissible que Texistence d'un céphalœmaiome. Cette dernière af- 
fection, eneilet, serencontre presque toujours à la région pariétale, 
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«I «Ut s^Moaupagne <riine ali^r^tton oseewe qu*on ne retrouve 
pas MF la plèee que nous avons sous les yeux. 

V. Gruveilhier croit plui^Vt que la lésion présentée par M. Her- 
sent est le résultat d'une pression violente du forceps. Il n*y a pas 
les traces d'un travail de ré^fsraiion, mais seulement une attrition 
des tissus, une désorgauisation qui peut être due ^ Faction d'une 
eau»e immédiaie. 

M. Bloi conteste la valeur de celte explication, Tenfânt étant 
mort quand le forceps a été appliqué; or» il ne pense p»sque sur 
un fœius mort, il soii possib'e de déienniner des lésions sembla- 
bles à eelles que nous avons sous les yeux. 

M. Lcbert trouve Tos intact ; sa surface est lisse , or, si la lésion 
datait réelieineni dequinz** jours, cet os dénudé serait vascular se. 
Les doutes sool donc encore légitimes sur la nature de Taliération 
présente. 

iâ. — M. Blot présente une variété dMmperforation ou plutôt 
un oas d'ab ence de rectum. L'eiifant a vécu ({Uelques instants, 
a présenté quelques baueuienis ; il respirait à peine, s'est rannnc 
après une insufflaiiun. On a voulu lui donner un lavement, et c'est 
alors qu'on s'est aperçu du vice de confonnaiion déjo indiqué. 

La peau se coniinue d'une fesse sur l'autre, inaissaiis trace d'ori« 
iiceanal *, la diàStCtion en outre a montré qu'il s'agissait ici de Ta- 
uoinaliC désignée par Boyer sous le nom d'absence de Texirémiié 
inférieure du rectum. Ëii eiiet, ce dernier ne descend pas jusqu'à 
la partie moyenne de la vessie, où il se termine en véritable cui- 
de-sac, qu'un siylet mince ne pciit traverser. Pour sVsurer qu'il 
n'y a pas de /^omuiunicaiion anormale de cet intestin avec la 
vessie, M. Btot se prop(>se de luire une insufllaiion par la verge, et 
de nous rendre compte du résultat de ses invesii^ations. Sur ce 
même fœtus, le lesiicule droit n'était pas encore de cendu dans le 
scrotum, et à l'état frais de la pièce, on d siin^uait très nettement 
'es Qbres musculaires du gubernaeulum testis, se cuntinuant avec 
celles du muscle petit oblique. 
Enfin, M. Blot a voulo essayer sur ce aiijei ropérttioo de Tanoa 
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contre naiure, d'après le procédé de Gallisen. Il a pratiqué une inci- 
sion verticale au niveau du bord externe do carré des lombes, est 
arrivé sur le long dorsal qu'il a incisé ainsi que les muscles et apo- 
névroses qui le [séparaient de Tintestin. Cela fait, il a aperçu la cou- 
leur brunâtre de ce dernier» qu'il a saisi avec une pince et fixé à 
Faide d'une ligature. Or, il est aisé de démontrer directement sur 
les pièces que le péritoine n'a nullement été intéressé dans Topé- 
ration. 

15. .. M. DoUer présente un utérus bifide recueilli dans les pa- 
villons de l'école pratique, sur une femme de 22 à 24 ans environ, 
morte de péritonite. La division dé l'organe en deux cornes se pro- 
.longe jusqu'au sommet du vagin. Ces deux cornes sont d'inégal 
volume ; celle de gauche égale les deux points ; tandis que celle de 
droite est moitié moins développée. Chacun des angles externes 
porte un ligament, large et a dans son épaisseur, un ligament 
rond, un ovaire et une trompe parfaitement développés. Les angles 
internes sont mous ses ou plutôt n^existent pas. On rencontre, en ce 
point, une surface arrondie qui se continue sur toutes les parois, 
sans signe de démarcation. Ces deux cornes sont isolées Pnne de 
raiitre par un très large repli du péritoine, dirigé verticalement, et 
s'étendant du rectum à la vessie. 

A la coupe, on voit que les deux cornes sont hypertrophiées, com- 
me dans les cas de gestation. Mais celle de droite ne l'est pas an 
même degré ; y a-t-ileu superfétation ? c'est ce que l'on ne peut 
pas dire. Ce qui est certain, c'est que les glandules de la face in- 
terne des deux cornes sont très développées, et que les parois de la 
petite sont molles, spongieuses, comme celles de droite. La ca- 
vité delà corne de droite pouvait admettre le poing ; celle de gau- 
che un œuf de poule. 

Cette bifidité donne à chacune des cornes une forme cylindrique, 

et non plusaplatied'avant en arrière,commedansles cas ordinaires. 

Il n'y avait qu'un coU ou plutôt il y avait une ouverture unique, 

arrondie , rétrécie , munie d'un bourrelet circulaire. Le diamètre 

de cet orifice était d'environ trois centimètres. 
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, Le TMin avait me diuMMion transvoMle denble de celle qu'il a 
dTordinaire. Sor la partie iiH|yeii,De des deux parois antérieure et 
puaiérieure, <m voyaîl des inbereules charnus qui s*adapuient les 
ans aax autres et prouvaient que ce conduit avait été cloisonné. 

Lesartères ont élé injectées; on n'y a rencontré aucune trace 
d*anoinaUe. 

14. — * M. Cmtrtm met sous lesyenx de ia société une pièce pro- 
venant d'un blessé de juin^ mort d'infection purulente, dans le ser« 
vice de M. Nélalon, ( h6p. S. Antoine ). C'est un avant-bras frappé 
d'un coup de feu; il y a fracture comminntlve du cubitus. Les deux 
bouts de l'artère aboutissaient dans'je foyer, et vers la fin de la vie, 
le S4I^ jour après l'accident, il y eut une hémorrhagie considérable. 
Cette bémorrbagie consécutive» contre laquelle il faut toujours se 
tenir en garde, n'aurait pu être] facilement arrêtée, dani le cas 
nctnel, i supposer même qu'elle se fût. produite plus tôt. En 
effet, aiiirait-on lié la cubitale? La chose était possible; maison 
avait à craindre la friabilité du vaisseau, et par conséquent le 
i«tour de l'écoulement .^sanguin. En s'éloignant du foyer de« la 
bles^re, on aurait pu pratiquer cette ligature d'après la m^ 
ibode deHunter; mais il aurait fallu lier également la radiale. 
Or, icroette dernière teautive eCUl été sans, succès, à cause d'une 
anomalie. En effet, ia radio-palmaire naissait au-dessus du tiers 
inférieur de Tavant^iras, et tenait la placi^ de la radiale, <|ni 
avait une position superficielle sous-cutanée, conune cela arrive 
du reste dan» tous les cas d*anomalie de cette artère. Mais si, 
a*a|i(Broevaiit de ceue disposition irrégulière» on avait lié le tronc 
itdial aa-dcsans du grand sapinateur, on négligeait la radio- 
palmaire, et lliémorrbagie pouvait se reproduire. Que faire 
donc en pareille occurence? M. Courtin s'est occupé de cette 
grave question* U en a fait le sujet d'un travail qui paraîtra in- 
eessammcnt» et dans lequel il conseRle de chercber les deux 
iMNits de l'artère et de les lier. La crainte de rencontrer ks 
parola du :valsieaii séeaUes ne doit pas, sahnmt ce membre, ar« 
liter le piatlelCQ. Des expMeneea qa'H a Cytes sur des cblens, 
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coRcérâtiit aiv6e des r«tltercti«8 clînicfM»; d^otrent qpn MUe 
àppréheiktion est fbri«M|$<^e, si «lie ne lf«pMe paà ealièfettttK 
%ùT de» chhnères. £d effet, M. Countn mentre wi œrtaifi rnaên» 
d'arlèreB, les unes provenant d*indiWdii8 oM^rte d^béoionèagie 
foudroyante, d'amres. d%nimaui qu'il a taeriflés poor s'asmrirer' 
de l*éui de leurs vaisseaux, après avoir mis ces derniers dans léi 
eoïidtUons ot ils s*enflamttem. Or, dans aveuli <^, même dai|S* 
ceux où l'artère loi pftralssaii offHr des traces évidentes d'inAtmW^ 
nation, la linatore n'a diVi«é les tnoiqttes. Les borna qui «e trMh- 
valent directement en rap|»on nvec des foyers de sn^poratton oat 
«rémstè comme les points de l'artère cHii en ètaleni é une certaiM 
disunee. 

M. flMei mentionne une nouvelle oa«se pouvant eomlnwrfhémor- 
rbagte, tième après la ligatnre de la radiale «t de la osbliaie, e^ 
rthterossense, qui est quMquefois très voKMaitiensetiviems'alimie» 
moieravec l*areade palmaire. Qwinlattx pièces méme^ M.Oaurtfai, 
elles sont très importantes, ^iis le moindre doute; mMa il serait 
A désirer que l'întammaiion de l'artèr^b fdt Men «atérfe(leBeit 
démonl^ée. « ' 

M. €oarthi ^éît <|«e ees ^rtères «e tronvaiest dans les condilisit 
où a priori, Pon eraint de tes lier : voilà Bvrtont •es qn'il a voala dé»- 
montrer* Il id^Mite» d^iprès une annotation faite an Kvre de Wefcs i, 
qne la tunique ceHulenstt sNniflamme ici, comme aîHears, te liM 
ce!tnlaire,tnîHsi|ue la vraie tunique externe est moins souvent It 
stège dMnfhnnmation. 

M. Lnnier croit qne M. Gonriin â oiHliiié nqe dtffionité^ ou qp da 
moins, il n'en a pas tenu compte : e'eSt 4a «difAculcé ifk'A f a ditt 
^en plaies par les armes à feu, A aller c erdier tes bouts des vais- 
seaux. — liais, dffai. Courtki, si le san^ neconle pas, il estévi^ 
'dl)nt qdH n'y a Heu à faire; s'il oon^e, on fa4l eomprimer par il 
aide Mtère iiomdrale, pendant le t^mpsoù iVm ehertfhelesdeak 
lioute nrtériefs. ^ ... 

M. < î nn d m ont pestae qnWiie fait tpa» eendtre d'une >nAm 
êimà altsiim^ne M M M. g a ii i n : il y è danvarù M^efter An 
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çMidttsioitf prdtj^iièB émises d'une mmMère mmsî générale, MMsirî- 
gouretiise. S'il y a des auteurs qui cons^iilefti <i'alter cherehor tes 
ûtinx bouts du vaisseau divisé, dans UD foyer d'iDliaiBiaatioo;4l y es a 
d*aoires qui rqjeitent cette maniàre d'agir. L'autoiriié des utâ eai 
donc balancée par l'autorité des autres. Il se |^e«t qu'il y ati de pa<ri 
et d'autre exagération; mais chacune de ces apiuiwns exdusiTes 
repose cependant sur des faits. Quant aux expériencesqoi sont pro* ' 
presik noire collègue, il est évideiit«qu'elles prouvent en faveur de 
sa pratique ; mais elles ne l'autoriseni à conelur* qne pour lea cas 
qu'il a vus, et elles ne lui permetieut pas de s'engager penr eenx 
qu'il n*a pas vus, et surtout pour ceux qui, peuvent an produire 
ultérieurement. M. Gaudmont communique uu fait qu'il anbservé à 
l'hô}>ilal Nt'cker, et où la pratique conseillée par M. Gourtin a ren- 
contré un 'échec complet. 

M. Gourtin ne considérera comme une olijection sérieuse i'in* 
suecès que M. Gaudmont a vu à Necker» qu'après qu'on lui aura 
démontré qu'il ne dépendait pas d'une des trois caoses' suivantes : 
{"* ligature d'un seul bout de l'arière ; ^ ligatore faite avec it« 
fil non convenable ; 5o ligature d'attente. Or, ce sont là« poik 
M. Gourtin, les trois causes qui font échouer l'opération qu'il a 
conseillée. 

Suivant M. Blot, on continue à confondre la ligature d'unidartère 
enflammée aveé la ligature d*une artère qui se trouve au niîlieii. 
d'une plaie.'Or, il faut distingner : une artère peut Ma Menue' 
pas s'enflammer, alors même qu'elle est entourée de piisc Tanai»- 
mie patholc\gique le démontre. Avant de conckire que ia UgatiiM « 
été heureuse, malgré rinfiaounation, il lant donc démontrer préa- 
l^blement que L'inllainmation exisiaît, t»t 4e pins que l'aflère se 
s'est pas oblitérée pendant l'ini^mmation, et par àê laît dégelée 
d'jrnièrH. 

M. Gourtin dit qu'il importe peu qu'xm ^Use que rinllsuMMt«< 
tion de l'artère exisuit ou non, poiArvn qn'on indiqua ies oon4iti#M. 
dans lesquelleaon a-fait .la ligalwe. 

Il,, 3i^JLb,^Hte : ai ¥« ÇHàHt^ veat éiaUir «entaneni ^pt"^ i^euf 
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lier jHBi aftère dans un abcès, de tel jour à tel autre, les conclu- 
iions seront inattaquables ; mais sMI suppose un éiat pathologique 
qui n'est pas démontré , ses cpnclusions seront fausses. Dans tous 
les cas, il faudra dire si rinflammation de l'artère était traamati* 
que, si elle était due à telle cause ou à telle autre, etc. 

M. Matlliot dit que les auteurs qui ont été cités de part et d*autre 
n*ont pas expérimenté dans les mêmes conditions ; ce qui explique 
les résultais différents qu*ils onf obtenus. Il conseille 4onc à M. C^ur- 
tio de dire simplement : j'ai agi dans tel et tel cas; les yaisseaui^ 
trouTaient dans telle et telle condition. 

15. — M. Jhlier montre un fragment de prostate sur lequel il 
a étudié à la loupe et dans Teau, la structure de cette glande. 

D^apjrès ce qu'il a observée il y aurait une coque fibreuse, servant 
d'enveloppe externe , et par dessus cette coque fibreuse des fais- 
ceaux musculaires s'étendant de la vessie vers Torigine de la portion 
membraneuse. 11 n^enire point dans leurs détails, non plus que daiis 
la description des plans aponévrotiques. Ces fibres charnues exié- 
rieures seraient les seules parties mîusçufaires de la prostate. 

L'intérieur de la glande serait composé d'une foule de lameN 
les qui, partant des environs duvérumontanum, se dirîgereraient en 
rayonnant vers la périphérie. Ces lamelles irès/ortes ,à leur origine 
blanches, nacrées, composées d'un tissu fibreux très résistant, for- 
meraient en se rencontrant des épalsslssements, en forme de fais- 
œanx. Les lames qui réunissent ces faisceaux sont percées d'un urès- 
grand nombre d'orifices qui conduisent dans un tissu spongieox 
dans lequel dégénèrent les lamelles à la périphérie de la glande. 

Les faisceaux et les lamelles perforées qui les unissent» forment 
par leur juxta-posiiion de petits canaux terminaux, qui vienaenl 
s'ouvrir en nombre Tariable sur les côtés du vérn-montanum. 

Les vaisseaux et nerfs rampent dans l'épaisseur des parois, dei 
canaux et des cellules. Ces canaux et ces cellules seraient recou- 
verts i'une muqueuse» avec des follicules comme toutes les dio< 
ipieuscs» sécrétant un liquide particulier de,couIéur jaune roussAut 
fui s'aeconnle dans les eettules» puis passe dans les canaux qui le 



eondttUieDt au dehors. Ce liquide se concrète quelquefois, et donne 
lieu à la formation de granules jaunâtres qui ont pu en imposer 
pour des glandules. 

La disposition des lames, en [quelque sorte parallèles dans cha- 
que lobe de la prostate explique comment, dans Popéraiion de la 
uille> oilFincision est faite justement dans le sens de leur direction, 
comment, dis-je, Textraction d'un calcul trop Tolummeux a pu 
agrandir Torifice* en écartantMeux lames Tune de l'autre, et pro- 
duire une déchirure facile qui pût même atteindre la Tcssie. 

M. Caudraont dit que la figure et la description que M. Dolier 
vient de présenter, confirment de tous points les détails qui se 
(rottvent dans sa thèse. Ce membre reproduit en quelques mots le 
passage assez détaiHé de ce travail où il est question de la structure 
de la prostate* 

H« Dolier ajoute qu'il y a dans sa coihmunication quelques par*- 
ties^qui n'étaient pas connues ; ainsi il croit avenir étudié le premier 
la%trùcture de la prostate à la périphérie de cette glande. Et, en 
effet, M. Gaudmont avoue n'avoir pas poussé anssiloin ses investiga- 
tions. Il s'est borné à décrire ce qu'il avait vu; et il s'est arrêté aux 
points où il ne croit pas qu'avec lemicroscope même, on puisse faire 
«ne description parfaitement exacte. 

16.'^ll. Depaul expose que mardi dernier, il a été appelé pour ter* 
miner un accouchement accompagné de quelques phénomènes ex- 
traordinahres. La femme souffrait depuis la veille; on la croyait à 
terme* On avait pensé d'abord que l'enfant se présentait par l'épaul^ 
et après quelques tentatives de version faites par la sage-féume, il 
paraîtrait que la tête se serait engagée dans Texcavation du bassin, 
avait même traversé la vulve ; mais que le tronc ne venant pas, on 
avait fait des tractions si fortes que la colonne vertébrale s'était dé^ 
ohirée, et que la lêie s'était détachée. On tira alors sur un braequi se 
détacha également au niveau de rarticulation du coude, puis sur 
l'autre bras, où pareil phénomène se reproduisit, sauf la peau qui 
cependant resta adhérente. Alors la sage-femme introduisit ki main 
dans l'utérus pour ramener les pieds, mais eHe ne put les trouver. 
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Co laédedn aiH^lé à eelÉê Ii«dm^ m les treavi^ pat nen pHii; H 
eriK à rexisiQncQ de deux «artBts. ^ 

M. Depaul introduit à son tour la main sans éprouver dedittcvirà. 
Il trottie le trençon.de la cotanae verlébrâW, reitrémité ém hw^é- 
f]i&>eiv un Bio^ totttee les Sioiiftiioiift det eotHiaiiili subies put r«B- 
fani; i\ reucoalre égaiemeni le {ilMettla ; nais il ne iruove pas les 
pieds, et il eooftiaie TexiBi^nce d'une masse arroiràiè et lisse, 
sm inégalités à sa surfaee. GeUer|«iM»or était maaifesiemeia fiec 
tuante *. 1kl. Depaul crut airoic elfiiure ii «ue hydeopisie aseite, et 
peusu qu'eu outrant la csvii^ abdamuale, il (emt cesser toutes les 
difficultés. La pouciiun fuiiaitu avec le duigt^ eiiU'écouta tfois 
^uwt^de^ litre ouviroud'un liquide rougeètre^i^ prUalersIe^resteB 
dePénCaotpour les retirer, mais» il retrouve uue w«veUe lUEUteur, 
qu'il ouvre aussi et de la même manière. Cette ouverinter danse 
issue à deux litres et demà «nviioud'un liq^uide cHriu, truosiHHrflit, 
UBUlogue à« de l'uriau pteu eolovée- IssBiédiatuaieBt ^utérus» «si 
était ^ocuie^. s'affaùssa» et le bHo& fut aisémeAt retiré. * 

Cette leaune» avous-uous dit, étuîl crue k tersse^ EUe avait, €ii 
eièA, le veutre extrteeneui développé peur ré^^oquedky la gns^ 
susse, qui» nous altos le tm, ne dépassaii pas six mois. C^é«uitsau 
troisième enfant ; les deux premiers étaient awtués à terme. €«lls 
luis» les d^ruières «seustruei. vemoutaîetti au aianvier, et la fieaisie 
fixe sa gruBsesse au ^ îanviev ; elle était dene eneerute du sis meis} 
- or» ^ eeite époque» le ventre est beauoeup weÎAS dérelefpé. Il a?l 
avait pas d'kydropisîe de Vauiaios. Cea^ teftt au plus, s% aai dire é» 
la sageNibmme et du médaeki, il s'était éeaulé dew eutUérées de 
liquide^ 

i'exaoïau du tetua ue révèle aueun viee de eoaformalieBà Msi* 
outreuvequelaparei adstéfieore du veutveestextrèuieiDeutdése^ 
uppée, 4»u y reiMac^itte les traees de Touverture qui a été fiiiie. U 
cavUé abdominale est éneame i elle peMrffuit loger la télé d^uues- 
faui derpiusieurs années. Deoâ cette cavité exisie une^danxiàite 
poche égaieiueftt très dîstendAe, e'est 1» vessie, .sau»^ le Muindri 
doute; 4^1le a «ttutsaotâ dm udMrenoea wm leapaMwaMMiiDalat» 



et élté s'é!è¥e beaucoup plus hsmi que romMlto r Mte dMotton 
éDorme change les rapports des organes adjacents fvMtèrss, tes^ 
tiCQlcB, ) Les parois de cène poehç oot «se épsMseiir eowidéra*' 
ble; elles avaient à rétai frais k niiiliin« et demi. L'oriftee inienio 
dtt méat nrioaire Mûsie ; il donne entrée â nii stylet, mais co stylei 
s'arrête vers le milieu do canal , otrse trouve un obstacle qo'on y ren« 
contro également iorMjn'on explore par le méat externe. L^ureière 
n'était pas sensiblement dilaté non plus cpne les reins* Il y aipatt cho| 
cet enfont uneîmperfbrali#n de Tanns ; le gros initstîÉ &d continuait 
dans la Tcssie , où il s'aèouchaît pair uneonvesioce très pelHo» a» 
niveau de laquelle existait un divenienhim. Cas eas, dit M. Depmil» 
sont assez rares ; la société en a vu un qui lui a été présenté il y a 
deux ou trois ans .par M.Bevillc; il y en a un autre mentionné 
dans Billard ; mais si ces cas peuvent être rapprochés du précé- 
dent, ils n'ont pas avise lui nne complète analogie. 

H. daudinonl demande à M. Depaul s*il croit que le foetus urine 
pendant la vie intrà-utéirine. -«• If. Depaul n'en danle pas^ ear au 
moment même de hr i^issanee, cm voil des enfants nrtn^r ; H i^ait 
même phis loin» car il admet que l'enfant rend des excréments* ol 
il ne lui parait pas impossible que certains flocons qu'on trouve 
dans les eaux de Tamnios puissent être rapportés à cette excrétion 

M. Caudmont croit aussi à l'extstenee des sécrétions orinatres ; 
de plus, il regarde Pet crétion comme démontrée par le fait de ootie 
rétention. 

H. MaifHot a vu aussi uriner desenftints, an moment ménm où il 
les recevait : mais à quelle époque commencé cette sécrétioR Y L*e* 
xisience d'un rétrécissement à 6 mois, eid*unê aecumuiadon consl«> 
dérable d*urine dans la vessie prouve que la sécrétion se fewit dé|è 
avant celte époque. 

M. Barth trouve fort étonnant, que la vessie étant si dilatée, 
les uretères le soient si peu. Ne serait- il pas possible d'admeure, 
que, dans ce cas, la vessie a sécrété elie-mêuie le liquide retennt 
Cela se voit dans les poches à réservoir. Ainsi il se fait nne exhala- 
tion quelquefoî!^ considérable âi la memhrame interne de la vési^ 
cttle'biliaire, lorsque son conduit est obstrué par un calcul. 
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H. llailMol ftpiMrtle» k l'appui de ce que vient de dire II. Biflli, 
un Gâs d'hydrogastre doDi il a été témoifi. Bien que restomaceoiîp^ 
innniquât avec le duodéoam, et que la digestion se ftt bien, le ikr 
cère se remplissait quelquefois d*iine si grande quantité de, liquide. 
qa*6n a va son extrémité inférieure descendre jusqu'au pubis. La 
malade était sondée, et l'on retirait par le catbétérisme «ne quan- 
tité de liquide plus considérable que celle qui avait été ingérée, 
preuve qu'il y avait à la surface interne une exhalation. 

17. — M. XaoaieDulÀtm présente une invagination intesliBile 
fort considérable. La malade était restée prés d'un mois et demi 
dans le service de M. Hervez Ai Ghégoin, à rHdpital Neckef . Le 
traitement avait été purement palliatif etsymptomatique, le dia- 
gnostic n*ay«nt été bien iranché que dans les derniers moments de 
la vie. 

Pendant la plus grande partie du séjour, la malade n'offrait d*au- 
très symptômes que desdouleurs légéresde veotre,^dévoiement,pas 
de vomissement. Une teinte subictérique légère faisait pencher le 
diagnostic pour une tumeur cancéreuse du colon descendant. Oa 
trouvait en effet dans la fosse iliaque gauche une tumeur, mais elle 
variait de volume et un peu de position. On.avait touché par leva- 
gin et le rectum, sans rien découvrir. 

I>eux jours avant la mort, les douleurs deviennent exirèmemeot 
intenses ; on pensa qu'une péritonite était survenue ; en effet, la ma* 
lade succomba à cette affection. 

Arauiopsie, les intestins grêles étaient agglutinés en paquet par 
des productions membraneuses ; il y avait du pus dans le péritoine. 
Le paquet de Tintestin grêle mis de côté, on ne voit ni cascum, si 
colon ascendant, ni colon transyerse ; la tumeur sentie pendant b 
vie siégeait vers Torigine de TS iliaque. Cette tumeur déiacliée par 
le point où elle était unie à rintestin grêle et le rectum enlevé, 
prés de Tanus , on constata ce qui suit : une incision partant de 
Tanus et remontant jusqu'au sommet de la. tumeur , où Ton voit 
l'introduction de l'intestn grêle, permet de reconnaître le reste do 
gros intestin depuis la denti-longut^ur da colon descendant juhs'm 
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ivagîné dans la portion fendne et descendant jusque dans 
reetnle. De pins, vers la partie supéri^ire de TinTagina- 
Ion descendant est uleérét dans l'espace de deux ponces 
H la partie invaginée fait hernie dans le péritoine par 
Cette ulcération, cause de la péritonite , n*a dû atolr Heu 
les dernlersjours. 

in invaginé» incisé à son tiers, montre à son intérieur, ou 
ton extérieur, retourné en doigt de gant, une asses grande 
e rinlestin grêle, etdn mésentère même, et cela, jusque 
»artie la plus dédife de la tumeur, c'est-à-dire, jusque 
Mum. 

îcuple invagination; la moitié supérieure du gros intestin 
as la moitié inférieure, en se retournant, et leeevast dans 
Tormée, par sa face périlonéale, une portion de petit inies- 
mésentère. 
eut comprendre , avec une telle invagination', l'absence 

r. / 

iiementa, et par conséquent, raccomplissement des fone» 
istinales? La jonction du coseum et de Tintesiin grète, 
ii-à-fait dans le bas do rectum, est le siège d'une tumeur 
, fibreuse, dure au toucher, ayant l'aspect extérfeur de k 
^ mais ne présentant au microscope aucun des caractères 
ers. Cette tumeur est ulcérée à son cenire, etTerse direc- 
es produits de l'intestin grèle dans le rectum. Donc, le gros 

Jusqu'au rectum, ne fonctionne plus ; il ne sert qu'à con- 
I parties invaginées. 

nt le s^our de la malade à l'hôpital, l'invagination a dû 
leir, car nul doute que si l'on eût touché par le rectum, au 
, de la mort, on n'eût rencontré la tumeur mélanique. 
» M. Caudmottl présente au nom de M. Juteau, une pièce 
telle le présentateur ne peut fournir aucun renseignement. 

estomac an-dessous de la moqueuse duqud s'est faite une 
ion de pus mêlé à de la sérosité. Cette tunique muqueuse 
leu pftle^ mais elle est épaissie, comme boursoufllée* Cest 
«empls de ce que M. Cruveilhier a décrit sous le leui d'in- 



flammatîoQ Sûu9-mQ(t^ell£e ; c'est Fanalogue de ce qui pa^ne fi 
larynx; le pus esi infiltré et non collecté ; il y a un mélange ^0. gut 
et d'œdème, quelquefois rien q^e de l'œdème ; la muqueuse ^ 
quelquefois décolorée même, etc. 
n. Mailliot dit que celte observation mériterait d'être complét^^ 
•' à cause de son importance et de sa rareté. Suivant lui, il existait 

certaii^ameat une inflammaiioa du tissu sous«muquéux de TesM)- 
VACt Mais n'y avait-il que cet état pathologique, ou bleu ayraitnl 
exi&ié une ulcération gastrique ou u«e ulcération intestin^ qui au- 
rait passé inaperçue? Gelâi peut être, mais c'est une que&tioi 
qu'auraient pu résoudre pendant la vie les résultats de la j>ercufsi«li| 
^qv'^rak confirmée riospectionattentiye des pièces anatomiqiies. 

Ob eonatatait , pendant la vie uae> résonuance exagérée <li 
l'abdomett qui était ballonné, liait quelle était cette résan^ 
nance? Méritait-elle Tépithète de tympanitique ^ Ëtait-eile il* 
tetlmiieoti pénion^éale? C'est encore une fois ce qu'aùiaii'po ap- 
prendre la pereuasioa : si les gaz mmk dans le tube digMiif, le sm 
tympanique présente ordinairement dea nuancer différenies suivant 
la région abdominale, que l'on ex{)lore» et l'on trouve le foie plus <m 
Boins refoulé en haut. L'obscurité de son et la maii|é qui fonl^re- 
eôimattre sa présence, sont à la vérité moine étendues qu'à l'ét^ 
normal, mais enfin, on ks constate, et ou en conclut que le foie a'i 
l^s abandonné la paroi thoracique. témoin ce (|ue l'on observe (hiw 
les cas graves de la maladie dUe fièvre t,ypboîde« te foie subit a^ort 
un mouvement de bascule en vertu duquel sa face antérieure de<« 
tienlattpérieure, son bord inférieur, antérieur, etc. MaiSioen*68i 
qu'eieeptionnellement que le foie se dérobe à b percussion. 

Au contraire, si les gaz sont renfermés dans Ib péritoine, s'ils sont 
assez considérâmes , et s'il n'existe pas d'adhérences périionéales, 
les parois tboraciques et abdominales s'écartent Tune de Tavire» 
en proportion de la quantité de gaz épanché, dans la cavité ^rito* 
néale, la résonnance tympanique est égale partout; elle nes^^iead 
pas seulement delà i^mpbyse du pubis au rebord des côtes, mais 
eHfr m ptoduit dans toute l'étendun de rhyponohopdre droit, et elji 
prend la place et dé la résonnance à laquelle donnait lieu la portion 
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du poumon ordinairement en rapport avec ia face aniérieure da 
fôîe et de (a matilé propre àjla portion du foie située au-dessous 
delà région mammaire. Gela vient de ce que dans ia.tympaniie 
péritonéale, le poumon se trouve refoulé^ tandis qu'en même 
temps, le foie demeure fixé par son propre poids à la partie posié- 
rieure de la région à laquelle il appartient. 

19. — M. Richard présente piusicurs.pièees : l» Un calcul trouvé 
dans la vésicule biliaire. €e calcul, d>jtpèc(' assez rare, a le volume 
d'une noisette : if est hérissé, à sa sur face, de p- lits prismes grou- 
pésde manière à former une série de courbes, dans Tintervalle des- 
quelles se trouvent des aiifractuosités très prononcées. Ce^ prisuieS' 
sont transparents, d'une consistance médiocre ; car, en les grattant 
avec f ongle, on les réduit- en iine poussière bbnche, analogue à 
celle qui résulte de la raclure d'un on|[le. Ce calcul parait formé 
de cholesiérine pure. Tel est du moins Favis du présentateur et 
de M. Cr.uveilbier^. 

2* L'intestin gtéle d*une malade qui a succombéàune pneumonie 
suppurée dans le service de M. Briquet, à'ThdpUar de fa Charité. 
Cette malade a pris de Témétique pendant plusieurs jours, et on 
trouve la muqueuse de Tintesiin grêle ramollie, injectée. Çàei là 
existent de petits groupes de follicules hypertrophiés, blanchâ- 
ties, plus Bomlireiis à MMsare q«^on l'approefee de lar valvule, et 
gë^ques-ttns poraiaseni ulcérés. Fas de tnbereulM émrn les i^em- 

5o Les ovaires et Tutérus de cette même femme». L'ovaire g%ti>* 
che présente deux kyste» sanguins, dont Tun a le volume d'une pe- 
tite noix muscade, ei dont lautre est un peu plus petit. Cette femma 
avait 39 ans, elle était encore réglée. Le présentateur demande s'il 
faut rapporter cis kystes à une prochaine apparition des règU s. Il 
ne doute^'pas que ce né soient là det^ vésicules de Graaf" gorgées, 
de sang. Le col 4^ Tuiérus de cette femme présente aussi une pel- 
licule blanche» élastique, résistante, analogue aux fausses mem- 
branes. Après Ta voir enlevée, on trouve qu'elle recouvre une sur- 
face parfaitement lisse. 
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IL BmrA nril duullntetlio présenté par H- Richard, Im «igoei 
d'oBe intoxicatiOD poutive. Ce loni les foUicnles qui toDt enlln»' 
méfl; DUisesi-cfl de It matière lubercaleDseqa'outroQTe dauleiE 
épaînear oo hita de b fibrine résaliant d'une eihalatioa infUB- 
HMtoire 1 H. Bartli p«Dche vers celte dernière nuoiére de voir, car 
la tubercules de l'inlestin préMoleni ordinairement une nîtiie pin 
GcmMdéraUe. Ce cai, au reste, est inlèressant au point de Toe pn- 
liqae; il nous montre que le larire sittité ne peu «ire emplojé pen- 
dani plusieurs jours sous peine d'accidenUgraves. Quand il n'a pu 
agi au bout de cinq jours, ce médicament doit être abandonné. D« 
plus, il est des précautions qu'il faut prendre lors de son adminii- 
tration. Ainsi II. Barib donne le tartre stibié parfaitement dissou, 
et il coAseille de faire gargariser le malade après chaque cuilleriE 
de potion, afin de détacher tontes les parcelles d'éioétiqne qoi 
pourraient rester adhérentes k la muqueuse, et détermlneraienlde 
uetites ulcérations an fond du pharinz. 

Suivant Ti-Dipml, ces Ovaires sont maladesV^s sont pelils. 
dars, ratatinés ; ils ont me eoTeloppe plus épaisse qu'à l'état nor- 
mal- Il admet, si l'on veui, que ce sont des tésiculeg de Gruf 
frappées d'hémorrhagie ; mais il aoit que ces hémorrhagles soat 
étrangères à la menstruation. 

U-Devillea disséqué et examiné ces luinenrs,et il pense qn'il al 
utile de mentionner les particularités qu'il a observées, parce 
qu'elles peuvent servir à éclairer quelques points de l'histoire des 
kystes de l'ovaire. 

L'oviire en question ^ un peu ratatiné , mais sans avoir pa- 
du beaucoup de son volume, était crevaBsê sur toute si sur- 
face, sillonné par des dépressions longues et irrégulières, trsea 
de' nombreuses et anciennes cicatrices. ( sa surbce faistienl 
saillie deux tumeurs de covleur noirâtre , tisses , à peu prit 
iques, -tenant par une base équivalente à un peu molM de 
i de leur surbce, au tissu de l'ovaire, et libres dans le tmis 
tr étendue. La plus volumineMe, pla*^ 'o nil»» du bord 
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Qéàyexe de Tovaire, atait le volame d*iine noix muscade ; Taaire 
placée à rextrémité interne de rovaire, étaii moitié pins petite. Par 
la dissection^ qui était facile, on démontrait dans ces tameurs : 
i* nne enveloppe extérieure, continiie avec Tenveloppe extérieare 
et le tissa dé rovafre, partout bien évidente, mais devenant beau- 
coup plus mince vers le point culminant des tumeurs ; % un kyste 
à parois minces, mais résistantes, sans structure bien évidente, res- 
aemblant sous tous les rapports à la membrane d'enveloppe des 
vésicules deGraaf ; 3^ toute la oavité de ce kyste, remplie par un 
caillot de sang noirâtre, fibrineux, ayantles caractères d'un eailM 
existant depuis quinze à vingt jours. ^En divisant ce caillot, frag- 
ments par fragments» on ne peut y retrouver rien autre que de h 
fibrine fortement imprégnée de «matière coloryite noire. 

Si l'on coupe le reste de Tovaire par tranches^ on le trouve |»ar- 
semé d'un grand nombre de cavités affaissées sur ellesHnêmes» tout 
à fait identiques comme csf acitéet comme variation de volume aux 
cavités; que forment àlasnrface de la coupe d'un ovaire ordinaire, 
les vésicules de 6raaf;il existe cette différence "seulemeDt en- 
tre les deux; on ne peut que difficilement isoler sur la paroi de 
ces cavités de membrane enveloppante, comme on le ferait sur on 
ovaire sain. On dirait que cette membrane, devenue plus épaisse, 
plus résistante, presque eartilaginease, adhère intimement au tissu 
de l'ovaire; on peut, en y mettant un peu de soin, arriver à Tisoler 
du reste du tissu de cet organe, dont elle se distingue d'ailleurs par 
sa dureté et sa résistance. La surface interne de ces cavités offre ce 
caractère tout particulier d'être irrégqlièrement villeuse et d'une 
c6loiratio|i d'un bleu ardoisé foncé, analogue à celle que Ton observe 
dans certaines parties enflammées chroniquement. Cette couleur 
ardoisée se prolonge, ea^s'affalUissant, dans l'épalssear des parois 
des petites cavités dans lesquelles il n'y a pas de liquide. 

ta conclusion à tirer de ee fait est extrêmement simple. Il eai 
cet uin, d'une part, que les petites cavités dont II vient d'être qnes- 
lion sont des vésicnles de Graafi à parois épaisses ei altérées. D'autre 
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fMrt, les éeux tumeort sanf^înes pMUisÂeilliiB rai^^Mer kotX àHA 
incontefiiabiemefti h deux vésicales de Qraaf dislendnes par ifefi 
câiUots de ea«g éj^dàé. li eu 4ificile, par s«i(e, de ae pttB Mrc^- 
foir ridée qnetiw» assisl^Bs, éans ee ^s> aui freiâtièFeft mattifes*- 
'lations , à rorigioe de ces lésions, dMH k^ poiiil ée départ esi À 
•bsciur eiK:ore, et que fon nonaie kyetes ëe Tofaire. Si «étie va« 
esi juste» la première maaifesiauoii de la lésion qui Ta pf^dsilt lei 
fc^tes de Tovaire, ae reirouteraic daiw les peiK^ eai^ités vésfie»^ 
lairea dont ks parois sen^bisnt affaotéts d*iihe sorte d'inlIammtfM 
chronique, I^a aeconde manifeetati^ft ««raîl due à k fomtllon i*é^ 

V * ...» 

panchemeffls sâ»g«in« dans hutérievir dé deux vésicules isoléi^. 
à'une de ces MiniftsiattoM serait-elle conséeutiye à l'autl^, en ^ 
sfus que la i»re<nièif tsitgendreraitie^eoudetou bien soni^eHes sl<^ 
înultanéei, tm aàeéx, produkes par tifie nètim cause satis s^ngen- 
drer BmuieNetiMsnt? C'est m que TotiKerTtitfoii ée k t^ilN^e seote de 
M. Richard ne pemet pas <te décider. < 

Dans tous t<;s cas il est aisé de toir q|ii^«iie fois uit épancli<!flient 
sangtiln produit, i4 pettl^n résulter la formation de kystes, comme 
dans toutes les autres réf(i«BS oè des kystes sont d«s ioconiestabfe- 
Énent à des transformaAlons d'anciuns épancheixients san^los. L'a- 
nalogie est d'ailteûre tnaiilfesi« dans un gra^d nomforè de cas. 

t6.^]i. BMk présente «H etemple de dégénérescence d^gtim* 

k 

des' lymphatiques de totttéa les parties {Principales du corps sans 
ifeancer d^aaeuB Tfseère . 

Une femme de 77 ans» entrée ^rs la fin de fuiflet, dans un état 
cachectique, «ans trwiMe fonattonnel notable^ présentait les partico- 
larilél» stivatuas : Tutaéfhctioft des ganglioDi lymphatiques de ta 
partie latéraiè du cou, fiamantufr'paqwet voinmhieux «nhédiaie- 
ment au-dessus de la clavicule droite, teqt.-tl plonge dans le sommet 
du thorax, mm la 'Sf a^neuie, Ters f a{ssiHI««, ^«t Véftftecn haut juih 
qu'à ra|>ophyse iiiff«««îde. A gauche, gangh>)Tfs tuméfiés, maft en 
masse moi us considérable i^ la partie latérale et supérieure du coQ; 
cedêtn^ n9taM<e ^ Iras drtdt ; pas d*ttdèiiie do t»ras gafttfche. 

Pas de vomissements; pas dé pertes sanguines. Vers le iO août 
dépérissement? Mort le 16. 
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A.l'ftiilopsie, gros f paquet de ganglidi» sHués au sommet tte la 
po'rtrine, autour des gros vaisseaux eidela trachée-artère. La teine 
cave est ifbre inférieurement et perméable dans toute son étendue 
Veine soufr-claviére droite réirécie au milieu de la masse des gati- 
fiions. Vdne jugulaire interne droite notablement réirécie. Veine 
soHS-ctavière droite conpiètement oblitérée à son origine. Une 
sonde de femme ne peut passer dans sa cavité. £n poussant fort, qn 
décoHe les p'arois, qui sont froncées , revenues sur elles-mêmes, et 
adhérentes. Masses de ganglions semblables au-devant delà C(4onne 
vertébrale; dans Tabdomt^u même dégénéreicence de ganglions mé- 
séntériqneS) qt^i forment une grosse masse aplatie de ces mêmes 
ganglions dans ta région sus*clavieùlâire cervicale droite et axillaire. 

Muç ces ganglions sont gros comme des œufs de pigeons, de pe- 
tits œufs de poubë, convertis en une matière d'un blanc rosé, ho- 
iiiogène, se laissant é^ser sous le doigt, sans fournir à la pres- 
sion un écoulem<^t de su6 lalî^eux. aucun viscère ne présente des 
traces de dégépèf eseence cancéreuse . 

Dans la paroi postérieure de rntérusdfg cette femme est dévelop- 
pée une tM^eur âbreuse du volume d*urie tète d'enfant, composée 
de ta réujfiiou de plusieurs portions fiiciles à séparer, renfermant 
le. tissu fibreux à faisceaux entrelace, au % milieu desquels sont 
disséminés des poitus osstformes, sonnant sous le choc du couteau.' 

Vu gros ganv^ion bronchique, situé à la bifurcation de la tra- 
chée-artère, a subi la méqae dégénérescence que les autres gan- 
glious îjymphaiiques. ^ 

M. Cruveiliiier a vu un cas analogue. Il y avait un œdème très- 
consitlérable au membre supérieur droit, ainsi qu'à la région cervi- 
cale, et l'on sentait les gsiDgiionS très-développés. On crut à une 
dégénérescence cancéreuse; le nxjilade mourut par asphyxie; et 
on trouva la veine-cave entourée et comprimée par des gapglions 
lymphatiques volumineux, très durs, ayant la densité du tissa fibreux. 

M. Gobler eu a vu un autre dans le service de M. Trousseau. On 
avait diàgoostiqué une tubercuiisation ; cependant, comme les 
ganglious éuient très-durs, qu'ils éuient pris en une énorme 
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joasK» et qa*il n'y avait 9« de tiibercules dan» les pottmoiia. M. 
GoUer cnit à Pexisteoce d^une dégénérescence eancéreose; et, en 
effet, le miermcope confirma ce diagnostic. Le fait a été observé 
sur une femme de trente ans. Elle éprouva de vives douleurs cau- 
sées par la compression du plexus brachial. Longtemps elle n^é* 
prouva que cela; mais vers la fin, les fonctions digestivesse trou- 
blèrenC et la malade succomba dans le marasme. 

2i.-;-M. Barth présebte une tumeur ^me, élastique comme une 
tumeur fibreuse, qui était appenduedans4e voisinage de Tutéros» 
plus rapprochée cependant dé l'ovaire.'Cequi pourrait donner lieu 
de penser que cette tumeur appartenait réellement à Tovarre^qoe 
e'émit l'ovaiire lui-même hypertnopbié. Mais en ^^hercbant avec soin 
ce dernier oi^ane» ou le trouve sur un des côtés de ta tumeur, et 
Ton sait d'ailleurs que les dégénérations fibreifsès de l'ovaire sont 
extrêmement rares. Cette tumeur serait-eli^ donc un corps fibreux 
de l'utérus dont le pédicule se serait iillongé? ]||ais on n*y trouve 
point ces fibres entrelacées, ni cette couche de tis^ utérin qu'on 
peut ordinairement enlever à la surface de ces sortes de ui- 
meurs. Serait-ce enfin* une tumeur plastique résultat d'une 
certaine quanité de sang» qui, après s'être épancbée» dans une por- 
tion de l'ovaire dilaté, ne se serait pas résorbée^? il n'y a dans 
cette-tumeur ni poils ni traces d'épiderme. 

Suivant M. Lebert, l'absence défibres n'exclut, pas la nature 
fibreuse d'une tumeur. Celle-ci en a tous les caractères. Une tu- 
meur bémorrliaglque n'duipit pas un aspect aussi homogène, autti^ 
dense. 

M. Cruvellhier regarde les tumeurs fibreuses de rovaire comme 
plus communes qu'on ne Ta eru jusqu'à^ présent. Il en a rencontré 
uae à la Salpétrièie qui pesait vingt livres. 






281 

Ànittyêmt de V artère iouê^elavière. 

Observ. recaeiilie par M. Saint-Cliyier, ioL des hôpitaux. (4843). 

Feoguear (Jean-Baptiste), âgé de soixante ans, journa- 
lier« demeurant rue du faubourg Saint-Antoine, était em- 
ployé dans une rafiSnerie , oh il roulait d'assez lourds far- 
deaux. Ce malade a eu, à Tàge de 25 ans, pendant qu'il 
était au service, un bubon vénérien. Depuis, il n'a jamais 
été malade, jusqu'au mois de novembre 1849, où il entra 
à l'hôpital de la Pitié; on reconnut qu'il était atteint d'é- 
pilepsie : il fut saigné plusieurs fois, et transféré à l'hô- 
pital de Bicètre, le 13 mars 1843, dans le service des épi. 
leptiques. L'observation n'est prise que des premiers 
jours de juillet, quinze jours avant la mortj^nviron. 

*Chez ce malade, l'attention se porte de suite sur 
la région claviculaire droite. Les quatre premières côtes 
droites paraissent enfoncées vers la poitrine et for- 
ment une dépression notable. Le bras est écarté du corps; 
Tomoplale et la clavicule sont fortement portés en avant 
et en haut. Au-dessus de la clavicule, on voit saillir une 
tumeur que nous allons décrire. 

Cette tumeur, d'une forme pyramidale, occupe le trian- 
gle sus-claviculaire, et remonte en haut vers la région pa- 
rotidienne, jusqu'à l'angle de la mâchoire inférieure. En 
arrière , elle dépasse le niveau des apophyses épineuses 
des vertèbres et des côtes, envahit la fosse sous-scapu- 
laire, soulève et répousse en avant et en haut l'omoplate. 
En avant , dans l'espace axillaire, elle fait saillir le muscle 
grand pectoral. En percutant la poitrine, on limite la ma- 
tité, au-dessus de la troisième côte ; d'-autre part, le long 
du bord droit du sternum. La tumeur occupe 24centim. 
en hauteur, 48 en largeur et 10 centim. au-dessus de la 
clavicule. 

30 
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Cette tumeur est souple, élastique^ à parois résistantes: 
elle donne à la main qui la presse la sensation de pulsa- 
tions isochrones aux battements du pouls, accompagnées 
d'un mouvement d expansion et de resserrement assez fort 
pour ébranler toute la région affectée. Avec le stéthos- 
cope, OH entend un bruit de souffle, qui commence au- 
dessous de l'articulation sternaie de la deuxième cote, 
et se propage dans tout le système artériel. La peau 
de la région s^B-claviculaire adhère à la tumeur et n'est 
point ecchytnosée. Elle est parcourue par des veines 
superficielles dilatées , parmi lesquelles on peut noter sur- 
tout la saillie de la jugulaire externe et de la mammaire. 

Le bras droit est éloigné de la poitrine par la portion 
externe de la tumeur; il est complètement œdémaiié,. 
aplati et immobile; ses vaisseaux superficiels sont très dila^ 
tés : sa température est abaissée. Le malade y accuse de 
la douleur; il y a trois mois environ qu'il a ressenti dans ce 
bras, pour la première fois, des fourmillements et des dou- 
leurs, accompagnés de froid. Ces douleurs revenaient par 
accès , et étaient quelquefois remplacées par des picote- 
ments dans les doigts : elles interrompent souvent le som- 
meil du malade et lui arrachent des plaintes. C'est depuis 
la même époque que les mouvements du bras sont deve- 
nus difficiles et peu à peu impossibles. 

Le cœur parait hypertrophié : ses dimensions n'ont 
point été prises : il est refoulé dans le côté gauche de la 
poitrine, au niveau du bord gauche du sternum. Ses deux 
bruits forts , secs, n'offrent rien d'anormal. 

Le pouls donne 90 pulsations : il est plein , développé 
dans les artères sous-clavière , temporale et radiale du 
côté gauche; cette dernière artère, dure au toucher, non 
compressible, nous semble ossifiée. Les artères radiale et 
temporale du côté droit ne font sentir qu'un pouls petit, 
dJ^pressible, ou plutôt un frémissement, comme on le ren-^ 



contra daos Im derniers momenis de la vie ekw les sojelt 
qui ^ris^ept h Ia suile d'hémorrliâgie. 

Au bras g^ucbOf au^d^sous da bord uiférieBr da iQoaele 
grand pector^»), oo aperçoit une potile toHieiir de la 
grosseur d'ueeaveliM, doal* rexpansio» el les ballmiefil» 
août inQohfàfm à ce»x du pouls. Quafid on la comprima, 
elle disparaît Elle augmente de volume, au contraire, 
quand on exar^ce ufta constrietton à ravaut-^bra»; eette 
çpfi^lriciion permet de voir en môme temps une tumeur 
toute semblable, au po^nt oè Tartëre brochiaie efom la 
veine méd.ian0 basilique. Ces deux Cumeups font entendre 
un bruit de souffle qui n'a rien de distinct de celui qu'on 
entend dans le reste du système artériel. 

Le malade es4 eouehé dans la supination et paraît très 
afFaibK. Sa respiration est anxieuse et fréqaente. A l'ans- 
colfatiiQii, les deux poumoi^sne présentent rien d'anormal à 
la partie antérieure ; un pea de r&le esl entendu à la par^ 
tie postérieure et inférieurs; la parole est difficile, entre* 
coupée. La voix sourde et ranque. Toitx fréquente, sans 
ex|>ect0ration. Le sommeil est léger, fréquemment inter^* 
rompu, très agité. Le malade pousse des pisinteset des gé^ 
missemeats. Pendant le jour, il est dans un état desomno^ 
Itooe cûfitimieUe. Le malade ne peut plus prendre d'ati- 
metttô solides : il ne vit que de bouillon et dépotages. 
Les gardes-robes sont rares. 

Le oiahule, répondant enoere assez bien aux questions 
qu'on lui «dreise , dm» cdBrme qa^it ne s'est ape^u ée 
cette tmoieiM' qu'il y a cinq naois, un peu avant son entrée 
ài'bospiaede BieêU*e; elle lui causait alors peu de dou- 
leurs. Quelques notes prises par un deeélè?es de service, 
peu de temps après rentrée du -malade, constatent que 
celte tumeur était gosase comme wï eeof 4e poule , et M 
Bt ooAlîniiaitpas, cemmeaojourd^lmf, dans la région ai^i 
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laire. La tumeur a pris l'accroissement que nous avons in* 
diqué, seulement depuis quinze jours : la voix est deve- 
nue rauqne à la suite de cette extension de Tanévrysme. 
Nous sommes done conduits à conclure qu'après s'être 
développé au dehors, l'anévrysme marche vers les orga- 
nes respiratoires et les comprime. C'est le seul fait curieux 
que nous puissions noter avant la mort du malade. 

Le 12 juillet, Feugueur se plaint d'avoir été agité 
toute la nuit : aussi son anxiété est un peu augmentée. Il 
reste ainsi, s'affaiblissant chaque jour davantage, jusqu'au 
dimanche 16 juillet, où il s'éteignit sans agonie. 

Pendant ce long séjour, Feugueur n'a subi aucun traite- 
ment, son affection ayant paru au-dessus des ressources 
de Tart. Il n*eui pas d'attaques d'épilepsxe. 

Autopsie 23 heures après la mort. 

Le cœur, volumineux, hypertrophié, présente 27 cen- 
timètres de circonférence près de sa baçe. Cette hypertro- 
phie porte surtout sur le ventricule gauche, qui fait en ar- 
rière une saillie considérable. Sa capacité a 12 centimètres 
de ciroonférence ; ses parois sont épaisses de deux cent. 
L'intérieur du ventricule est sain, et ne contient, qu une 
très petite quantité de sang concret. Les valvules sigœoi- 
das, transparentes ei souples, n'offrent aucune concrétion 
osseuse ou cartilagineuse. Au dessus d elles commencent 
toutes les altérations. 

L'aorte, considérablement accrue dans l'épaisseur de 
•es parois et ses diamètres, a 43 centim. de circonférence, 
dans sa portion étendue depuis son origine, jusqu'à la nais* 
sance de la sous-clavière droite. Dans sa portion thoraci^ 
que, elle a huit centimètres, sou calibre diminue subite- 
ment an-dessous de l'origine de la mésentérique inférieure, 
•ftDS cesser d'être au-dessus de l'état normal. Il a 5 cen- 
timètres de circonférence : l'artère iliaque primitive a S 
centimètres. 
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Les tuniques de l'aorte 80iithypertrof>hiées et (BoilemeD^ 
séparables. La Ionique moyenne offre une section brune, 
lisse et brillante. Lorsqu'on séM^cette membrane de la 
tunique interne, on trouve diMppcrétions osseuses el 
cartilagineuses qui lui sont adbS^tes, et paraient en* 
foncées dans son épaisseur. La tunique interne de l'aorte 
a répaifseur d'une carte à jouer ordinaire. Elle paraît hr^ 
mée de deux feuillets que Ton sépare très-bien en ineisani 
sur une concrétion cartilagineuse. Un grand nombre de 
ces concrétions osseuses et cartilagineuses sont ainsi d^ 
posées dans répaisseur dA.]a tunique interne : dans d'au- 
tres points, ces ossificaCtons semblent avoir détruit le 
feuillet interne ; elles font saillie h l'intérieur de l'artèra ; 
la membrane est comme ulcérée^ Autour des concrétions 
les plus étendues, on trouve sur la tunique interne, des 
plaques d'un ronge violacé; dans l'aorte thoracîque, 
elles sont plus nombreuses que partout ailleurs. 

Le tronc brachio-céphalique a huitcentim. decirCoiV' 
iérence ; il est presque horizontalement dirigé à droite. 
Au point où il se détache supérieurement de l'aorte, il 
donne immédiatement naissance à l'artère carotide primi- 
tive-droite. Il se continue ensuite à droite sur une étendue 
de deux centimètres en une artère, ( artère sous-clavièrc ), 
aussi volumineuse que lui, laquelle cesse bruscfuement , 
au niveau de la tumeur que nous allons décrh*e. Dans 
celte portion, l'artère sous clavière offre en avant un ren- 
flement considérable, appuyé contre la face postérieure du 
sternum et de la première côte. Le sternum est érodé par 
usure dans une étendue de 3 centimètres en hauteur, sur 
2 centimètres de largeur, ainsi que le cartilage de la cèle. 
Le tissu compacte est détruit : le tissu spongieux rois à 
nu, est noirâtre, mou, friable : cette érosion est peu pro- 
fonde. 
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, Le (rono brwhio-€^h«Jiqiie el l'^oriè {«ifqii'è êou ni* 
Ymin^ 50Bt presque remplis par un cêiUoi aangtiio ^yliadd* 
(liie^ roiage» «en adhé)^||^iix paf^s du Vaisseau . Le&aogi 
réoeiiii»eAt ooagi^,4|[||p^tit perdu sa couieur. 

L'^rit^e soysK^laviërè^oite, moiiH la petite poriioii que 
aow tViHis »alée, a complétemeni dieparii et eet rempU-^ 
eéa par la Hittie^itr ânévry^male. 

T mm t ftr •nvt'ryitiiafe.-^DaiislarégtOfl saa-clavicttlaîre^ 
4k ^Mba non ecchythosée, 99( flirtemeot adliérenAe a la 
«liineiir par un iiesu tselliriaira très deaae. Une QMSse de 
^^glieof dursel voi^mineux a^ înterpoaée à la temeur 
et è la clavicale, et comtnuniqiil^ avec une ogglooiéraiiea 
smnblable, sîl«iée«oi]s le museie grand pectoral» Au tnilieli 
ém. tissu oellulatre, ofi toit la veine jagalaire exteme pleine 
-d'un saog ooirt Uq«ii(k, et très dilatée. Le st«i*DO-mastot- 
éien est râssi large que celai dit côté ^poséu Les aatres 
muscles comprimés per la tamear* feat partie de ses pa- 
rois. 

La tumeer anévrysmale est composée de trois portions. 
L'ttDO stts-clavicolaire monte jusque la iroisîème vertèbre 
cervicale, derrière Fangle de la mâchoire infèrteore ; eUe 
a 9 oentkn. de hauteur au-dessus de la clavicule. Cette 
poi*ttoR se «oQttnue en arrière et dépasse en profondear 
le niv^av des apophyses épineuses de la colonM verté- 
brale, puis, passant sous la clavicule, elle envahit le deux 
exillaire, comprenant dans son épaisseur les deux pre- 
mières côtes ; se loge en partie datis la fosse sous-scapÉ- 
iaire, aux dépens du muscle de ce nom. Bile éloigne 
romeplale du thorax, et porte son boid axillaire en de- 
hors et en haut. <iiette disposition , en faisant basculer To- 
moplate, a porté le moignon de Tépaule et la clavicule eh 
avanlet«n hawr. Bafin. Tanévrysme remplit la partie su- 
périeure du côté, ihoracique droit, en descendant aq-des- 
sous du bord inférieur de la deuxième côte. Il s'étend en 
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dedans jusqu'aux articulations costo-sternales. La trachée, 
la bronche droite et la colonne vertébrale sont sur ses li- 
mites. 

En totalité, ranévrysme a S!2 centim. dehauteur, et 17 
de largeur. 

Les parois extérieures de cet anévrysaie sont formées, 
en grande partie, par les muscles comprimés et amincis. 
En 'arrière, les muscles trapèze, rhomboïde, angulaire de 
Tomoplate et splenius dont les attaches supérieures sont 
distinctes, se confondent au milieu du cou : en avant et 
supérieurement, les aponévroses cervicales, au milieu des* 
quelles on distingue assez bien les fibres étalées 4n 
muscle scalène antérieur ; plus bas, les côtes elles-mêmes 
et les muscles intercostaux ; en dehors le muscle grand 
dentelé et l'omoplate» servent de limites à la tumeur. 
Dans la poiirtne, la plèvre épaissie est fortement adhérente 
en dedans à la tunique externe de lartère sous-clavière 
au moment où celle-ci se perd dans Tanévrysme. 

On ouvre la tumeur par en bas dans toute l'étendue des 
portions thoracique et axillaire. Elle est remplie par un 
caillot sanguin dans lequd on trouve plusieurs couches 
superposées. Une couche de fibrine décolorée blanc-jau- 
nàtre, dense et très-ancienne, douWe toute la paroi infé- 
rieure de Fariévrysme et remonte en avant et en dehors, 
jusque derrière la clavicule. Intimement adhérentes nux 
parties <priliimtent en dehors lanévrysrae , cette couche 
fibrineiïsesemWeformer la paroi principajp du sac. Le i*este 
de la poche, fonnc par les muscles et les aponévroses, est 
revêtu intérieurement de bandelettes de fibrine brunâtre, 
conmie coagulée par faisceaux, entre lesquels sont logés 
des caillots plus récents ; ce qui donne à cette portion du 
sac Taspect des ventricules du cœur. 

Au centre du caillot, et vis-à-vis l'ouverture de l'artère 
80us-clavière , on remarque un infundibulum dans lequel 
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elle s'ouvre; cet infundibulucn contient une petite quantilé 
de sang liquide, et des grumeauxd'un sang noir, à peine so- 
lidifié; les parois de cet infundibulum sont lisses ; ce qui 
pourrait porter à penser quedans ce cas, lesacanévrysmal 
se creusait au centre même du sang épanché : cependant, 
nous devons faire observer qu'en descendant vers la partie 
inférieure du caillot correspondant à la plèvre pulmonaire, 
le sang offre toutes les nuances de coagulation jusqu'à la 
cohésion complète de la fibrine : en haut, au contraire, il 
est formé d^un coagulum brunâtre, peu résistant. 

Quand on cherche à suivre les parois du sac anévrys- 
mal vers le centre circulatoire» on voit les tuniques de 
Tartère sous clavière se terminer brusquement h 3 centi- 
mètres environ de son origine au tronc innominé» c'est-à- 
dire à un centim. du point où Tarière adhère par en bas à 
la4)lèvre, en haut aux aponévroses. Ces tuniques comtae 
déchirées» frangées, se perdent intérielirement au milieu 
des caillots fibrineux qui les recouvrent. 

Les deux premières côtes, avons-nous dit, sont en de* 
hors et en arrière, débordées par l'anévrysme; la première, 
usée presque perpendiculairement à son axe et rugueuse 
à son extrémité, est maintenue au milieu des parois ané- 
vrysrnales par les muscles intercostaux , à trois centim. 
de son articulation sternale. La seconde fait saillie» an mi- 
lieu déscaillots, de cinq centim. Cette portion est dépour- 
vue de périoste, rugueuse, noircie. Le tissu spongieux est 
plus profondément altéré que le tissu compacte. Des pa- 
rois anévrysmales à l'articulation costo-sternale, le frag« 
ment sain a 18 centimètres de longueur. En arrière, un 
fragment vertébral de la même côte (de 6 centimètres) est 
compris dans les parois de la tumeur. Sa face antérieure, 
en contact avep les caillots sanguins, est usée, rugueuse; 
ses articulations vertébrales sont détruites. L'apophyse 
transverse de lu septième vertèbre cervicale saillante, est 
également érodée. 
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Artères. — • Toutes les artères qui émanent de la sous^ela- 
vière droites&nt oblitérées à leair origine, La mammaire interne 
les scapulaires supérienre et postérieure, dans une éten* 
due de deux à trois centimètres. L'artère vertébrale vient 
aboutir à la partie postérieure de la tumeur. Elle est libre 
jusqu'à deux centiro. /le son origine , lieu oh elle se 
trouve comprimée sur la tumeur. 

Artère axillaire droite, — Cette artère, quoique aplatie 
dans sa première portion, a un calibre considérable h sa 
terminaison inférieure^ trois centim. de circonférence : ce 
calibre diminue aussitôt après la naissance de Thumérale 
profonde, et les autres artères de ce côté ne s'éloignent 
pas beaucoup du type normal. Aplatie sur la tumeur, Ta- 
xillaire y adhère au moyen d'un tissu cellulaire très dense 
et s'y abouche au-dessous de la clavicule. Il est impossi- 
ble de faire pénétrer une sonde cannelée dans cette tu- 
meur par l'artère : l'artère est donc oblitérée. Mais lors- 
qu'on a enlevé la masse de fibrine qui forme les parois 
intérieures du sac , on voit un orifice de deux millim. de 
diamètre qui communique avec l'axillaire et se trouvait 
fermé par un petit caillot fibrineux très compact ; à cinq 
centim, du son origine, l'artère est perméable. Notons, en 
passant, ce mode d'oblitération de l'artère par un caillot 
résistant qui ferme son orifice. 

Artères carotides. --^L'artère carotide droite n'est plus quun 
cardon dur:ox\ la trouve remplie par un caillot cylindrique 
de fibrine blanche, compacte,-adhérente aux parois de l'ar- 
tère, au moyen d*une substance pulpeuse jaunâtre. Le 
caillot fibrineux va en s'effilant vers la partie inférieure 
de l'artère, adhère complètement à ses parois, et disparaît 
à I centimètre au-dessus de son origine. Là les parois ar- 
térielles sont unies l'une à Tautre, et ne laissent plus do 
canal perméabfe. L'orifice de la carotide au tronc inno- 
ininé n'est pas même visible, la tunique interne de ce 
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ironc itaat parioiu contiauo. L'obiiiératien s'arrête aa- 
dessous de l'origine de la thyroïdienne supérieure. En ce 
point, la carotide offre une dilatation libre^ au moyen de 
laquelle communiquent entre elles les artères thyroïdienne 
supérieure^ faciale, carotides externe et interne. 

X« carotide gauche naissant au point de la plus grande 
dilatation de la crosse aortique 0st^ comme la précédente. 
Mitérse jumu'mi même pièint et par un caillot semblable. 
Son orifice aortique, kupi^rméable, est fermé par une con- 
crétion ossilorme, 

Àrêére sihu-clamére gauche. Cette artëi e, qui parait èire 
restée la seule origine des artères de la tête, a près de son 
origine 4 oentim. lia de circonférence, et cette dilatation 
se continue jusqu'aux artères de Tavant-bras : Taxillaire 
a trois cent, de circonférence : au niveau de la naissance 
de rhumérale profonde : une amplification de 5 milliuu 
dans cette oiroonférenoe nous explique Tapparition d une 
tumeur pulsative dans ce point pendant la vie. Plus bas , 
aucune ciroonsftance anatomique autre que les flexuosités 
de Tarière brachiale, ne peut nous rendre compte de 
Texisteiice de la petite tumeur au pli du bras. L*arlère ver- 
tébrale gauche ne paraît pas avoir plus de capacité qu'a 
l'état normal ; ses parois sont souples, et sans aucune 
altération. 

Le cerar droit est compiétemeut sain. JLes parois de Tar- 
ière pulmonaire, souples , ne présentent point de traces 
d'ossification. Les valvules sigmoïdes sont intactes. 

Les veines sont généralement dilatées par un sang noir, 
Mquide. Sur la veine axillaire droite qui est un peu apla- 
tie, trois dilatalioas v^ariqueuses sont remplies par un cail* 
lot de sang brun-noir^re, dense et compact, qui arrête Ja 
circulation. Les veines sus-scapulaires sont obliiéi ées au 
milieu des tissus indurés qui recouvraient la tumeur. La 
jugulaire interne est comprimée sur la clavicule par la tu- 
meur. 
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Les net r$ un plexus cervical ramt^nt aii-desBVis de la- 
ttévrysme. Geax dn plexus brachial » suivis depim l«s 
espacée iMeMransversaires, sont compris a« milieu des 
^Ass^^ api for meut rextérieur de la tumeur ; »pielx8 et 
anviprimés, ils semblent diminués de volume, et repren- 
nent leurs dimensions au-dessous de la clavicule. 

«^ Les «organes respiratoires sont comprimés en ti*ois 
points. Le ponman droit est refoulé dans sa cavité : son 
sommet est Réprimé : iï est, ainsi que le gauche* en- 
goué, et laisse écouler à la section une assez grande 
quantité ide sang. La trachée a été comprimée contre 
la colonne vertébrale par la dilatation du tronc inno- 
miné et deVaorte, à cinqcentim. au-dessous du oartilage 
cricoïde, trois cerceaux trachéîens sont enfoncés vers 
l'intérieur du canal aérien et diminuent sa capacité. La 
bronche droite est, d'autre part, un peu aplatie par Taorte 
ascendante. 

Le reste de l'autopsie ne présente rien de particulier. 
Les téguments sont généralement infiltrés. Point de séro- 
sité dans les plèvres ni dans la péricarde. 

Les reins présentent plusieurs kystes. 



Anévrysme des artères carotide, sous-clavière et brachûh^ipha' 
ligue, — OféraHon suivant la méthode de Èrasdof. — JHbrf 
par rupture du sac. 

Observation recueillie par M. A. Chami.lb, int. à l'hôpit. S. Louis. 

Le 30 juillet 1845, est entré à l'hôpital Saint-Louis, 
salle Saint-Louis, n** 9, Je nommé Gormond-Souverain 
(Pierre-Crabriel), menuisier, âgé de quarante-six ans, 
d'un tempépameni sanguin, d'une constitution forte. 

Le malade rapporte se livrer fréquemment, depuis lon- 
gues «Miées, è des excès de boissons alcooliques. . Gopime 
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la plupart des oavriers ivrognes, il avait Thabitude de 
passer du cb&mage complet à un travail forcé. Depuis 
six ans environ, il est devenu sujet à des catarrhes pul- 
monaires qui ont fini par amener un peu de toux et de 
dyspnée habituelles. Personne dans sa famille n'est asth- 
matique. 

Au moisdejuilleti843, Gormond a éprouvé, pour la 
première fois, des douleurs obtuses, vagues, au niveau de 
la partie supérieure droite du sternum et à l'épaule du 
même c&té. Ces douleurs prenaient de lacnité aussitôt 
qu'il faisait de grands efforts musculaires, ou qu'il usait 
trop abondamment de liqueurs alcooliques. 

Jusque-là, point de tumeur sensible à la vue ni au tou- 
cher; point de sensation de battement. C'est seulement au 
mois de novembre 1 843^ qu'il s'est aperçu d'une petite 
grosseur, placée au-dessus du quart interne du bord su- 
périeur de la clavicule droite, faisant à Textérieur une 
.saillie à peine sensible. En même temps il a perçu, en ce 
point, des battements manifestes, augmentant à la moindre 
émotion morale, à la suite de travaux pénibles et des 
excès de table. Point de fièvre, point d'élourdissements; 
déglutition facile, voix Wdinaire ; sommeil calme; seule- 
ment quelques accès d^opprossion. Douleur de l'épaule et 
de la partie supérieure du sternum, devenue un peu plas 
forte. Un médecin appelé pratiqua plusieurs saignées 
(cinq en deux mois), qui produisirent chaque fois ud 
soulagement notable. 

Cependant la tumeur faisait des progrès. En avril 1844, 
elle avait déjà acquis le volume d'une petite noix. Les 
nuits commençaient à devenir agitées; le malade éprou- 
vait parfois dos cauchemars, se réveillait souvent en sur- 
saut, et des rêves bizarres venaient troubler son sommeil. 
Néanmoins la gêne qu'il éprotivait n'était point assez 
forte pour TobUger à suspendre seb travaux habituels. Il 
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pouvait, dit-il, travailler librement au moius lés troi^ 
quarts dû temps. Tontes les trois semaines environ» une 
saignée du bras (350 grammes environ de sang) lui était 
faite. Constamment après, il se trouvait mieux pendant 
quelques jours de suite. 

Quoique averti, par son médecin, de la gravité de sa 
position, Gormond continuait ses écarts de régime. Au 
commencement de novembre 1844, il fut pris d'une bron- 
chite intense, d'une dyspnée considérable, qui le força à 
garder le lit pendant cinq jours. Traitement : deux sai- 
gnées. SO sangsues à l'anus. A ce moment, la tumeur 
avait, à son dire, le volume d'une grosse noix. 

A la fin de janvier 4845, la maladie était arrivée à un 
point tel, qu'il fallut renoncer à peu près complètement à 
tout travail. Les battements avaient augmenté; le som- 
meil était devenu très difficile, interrompu qu'il était, par 
des rêves sinistres. La station verticale se trouvait tou- 
jours moins pénible que la position horizontale. Point 
d'oodème aux membres inférieurs ni supérieurs ; la figure 
était un peu bouffie. Enfin se trouvant dans rimpuissstnce 
complète de travailler, il entre, au commencement de 
mars, à Thôpital Saint-Antoine, service de M. Màlgaigne. 
La tumeur présentait alors Pétendue et la forme d'un 
gros œuf de poule, pulsative dans tous ses points, cou- 
• vrant, par sa base, le bord interne de la clavicule droite 
et la partie supérieure du sternum du même cêté. Son 
grand diamètre se trouvait vertical. Pressé par les instan- 
ces dû malade, et après avoir pris conseil de M. Bérard 
atné, M. Malgaigne se décida, quinze jours après l'entrée 
du malade à l'hôpital, à pratiquer la ligature artérielle 
par la méthode de Brasdor, se promettant de lier le même 
jour les artères carotide primitive et 'sous-clavièredroiteS| 
suivant le précepte de H. Diday. Hais commençant par 
la carotide, le chirurgien éprouva tout d'abord^ une diffi-^ 



culte fort inattendae. Eo effet, après avoir faîl son inei^ 
sioQ te longdu bord interne d» muselé sterno-mattoîdieii, 
ainsi que Vindiquent les Iraiiés do isNldeoine opératoire, 
M. Malgaigne cberoba le vaissoa« dans ce sens; il ne 
trouva rien. Alors il fit son investigation plus en dedans : 
efforts égale^nent Inulile^. Après maintes recherchée, il 
parvint à découvrir Tarière tout à bit au bord ORteme do 
muscle 8terno*mastoïdieii. L'opéraiion dura ainsi plus de 
trois quarts d'heure. Trop fatigué pour pouvoir supporter 
une seconde opération, qui avait toute chance d'être aussi 
laborieuse que la premiàre, il fut décidé délaisser, poar le 
moment, le malade en repos, de remettre à j)ius tard la 
ligature de la sous-elavière. A la suite de ropéraiion pra- 
tiquée, la tumeur ané¥rysmai«i diminua un peii de ro* 
lume ; les battements perçus devinrent un peu moins pro* 
nonces; le sommeil fut plus calme; la eioatrisation ih la 
plaie était complète au bout d'un mois. A ee moment, le 
sommet de la tumeur .commençait ii s'incliner un peu eu 
dehors ; sa base était sensiMomeat diminnée^ Le mabde, 
sentant sa position améliorée, vnoltlt sortir pendant qaei* 
ques jours de Thôpital, malgré les avis et Toppositioii de 
M. Malgaigne. Une fois dehors, il «onunit nombre d'im* 
prudences I il s enivra plusieurs fois. La tumeur fit alors 
de rapides progrès ; ta déglntiftien devint difficile^ et k 
plusieurs r^rises, l'imprudent opécé éprouva des acci- 
dents de suffocation. Enfin, rentré àThèpital, le repose! 
un régime assez sévère parvinrent à faire dimtnn^tr unfjea 
lef; accidents. Mais, à partir de ce moment, la déglntitioa 
resta toujours gênée. M. Malgaigne, quittant en juillet 
dernier Thôpital Saint- Antoine pour venir è l'hôpital Saint- 
Louis, notre malade suivit le chirurgien dans son non* 
veau service. Cestnlors que je pus r<>bserver ponr la pre- 






296 

mière fois(4). Voici Vétal dans lequel il se trouvait, au mo- 
ment de son entrée, 30 juillet 

La tumeur a la forme et le volume d'un oeuf de poule or* 
dinaire, dont l'extrémité inférieure serait un peu dilatée. 
Son grand diamètre, dirigé è peu près verticalement, a 
une longueur de 8 centimètres et demi, s'étendant de 4 
centimètres an-dessus de la clavicule. Inrérieurement elle 
descend jusqu'au niveau du bord inférieur du cartilage de 
la deuxième côte droite. Le diamètre transverse est en bas 
de cinq, centimètres, et diminue progressivement en haut» 
où la tumeur se termine en une pointe d'environ deux 
centimètres de large. La plus grande sfiillte formée par la 
tumeur au-dessus des parties environnantes est de 3 cen» 
timètres. Son bord interne recouvi^ un peu le bord externe 
et l'extrémité supérieure du sternum. L'articulation 
sterno-claviculaire disparaît dans le corps de la tumeur. 
La clavicule ne présente aucune mobilité anormale. Le 
muscle sterno-iT^astoïdien du c&té droit semble sortir de 
l'extrémité supérieure de la saillie anévrysmale ; il fait 
sous la peau un relief moins fort que celui du côté gauche. 
La peau conserve sa couleur ordinaire. 

La main, appliquée sur la tumeur, y perçoit des batte- 
teroents très prononcés. On sent une dilatation et un re- 
trait des parois correspondant aux.mouvements du cœur* 
L'oreille et le stéthoscope donnent la sensation d'une im- 
pulsion prolongée suivie d*un repos auquel succède un 
bruit clair, bref, remplacé immédiatement par l'impulsion 
longue que n'accompagne aucun phénomène de sonorité. 

Ce mouvement et ce bruit se produisent en même temps 

• 

(1) D'aprèi le rapporteur, qui a lui-même observé le malade à Thôpilal 
Saint-ÂQtoine, il n'y aurait eu, après la ligature de la carotide, aucune 
amélioration sensible du c6lé de la tumeur. M. Chapelle, qui n'a vu le ma- 
lade qu'hl'liôpital Saint- Louis, a donc été mal renseigné sur les antécédents. 
Le fiesle de robservaiion est d*aiie rigoureuBe esactitvde. (Ifot, du rivp«r|.) 
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que ceux du cœur, mais ne leur sont point isochrones, vu 
la durée de 1 irupulsion et Tabsence de silence après le se- 
cond temps. Les bruits et les mouvements du cœur sont 
réguliers. En aucun point du trajet artériel on n'entend de 
bruit de souffle. 

Au-dessus de la tumeur précédente existe une cicatrice 
surle trajet de la carotide primitive droite, liée ainsi qu'il 
a été dit. La circulation est rétablie j^'une manière sensi- 
ble au doigt, de ce côté de la tète, "sans que néanmoins les 
branches artérielles battent avec autant de force que celles 
de la partie opposée. Ainsi, tandis qu'a gauche, Tartère 
faciale se dessine sous le doigt , et donne de fortes pul" 
sations; du côté droit, Tartère homonyme est à peine 
perceptible au toucher. On sent seulement sur son trajet 
de petits et légers battements. De même, la temporale ap- 
paraît sinueuse et dilatée à la tempe gauche, tandis qu'à 
droite, le doigt ne peut reconnaître le tronc du vaisseau. 
On y perçoit des pulsations petites , comme si le sang par- 
courait une artère presque filiforme. On suit le trajet de 
Tartère sous-clavièrc droite; et comme la carotide primi- 
tive, dont elle a suivi le déplacement, elle se trouve re- 
foulée en haut et en dehors. On la sent k 4 centimètres au- 
dessus de la ciavicule*, passant au-dessus de cet os, à son 
quart externe environ. Le pouls du côté droit est régu- 
lier, mais'beaucoup moins fort que celui du côté gauche. 

La voix est normale, cependant un peu rauque. La dé- 
glutition est gênée, au point que le malade ne peut avaler 
les aliments solides qu'après les avoir bien mâchés et 
comme réduits en bouillie. 11 ressent des douleurs parfois 
très-vives dans Tépaule et le bras droits. Sa respiration 
est assez difficile. Depuis son entrée à l'hôpital Saint- 
Louis, il est affecté d'une petite toux sèche, fréquente 
surtout le matin, et qui lui occasionne souvent des acci- 
dents'de suffocation. 11 respire plus facilement debout que 
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eoudié. Il neipeut goûter de sommeil qne lorsqu'il repose 
sur le côté gauche, toute autre position augmentant ses 
douleurs et la gène de la respiration. Tous les quinze 
jours, parfois tous les dix jours, il éprouve, sans cause 
connue, des accès de dyspnée souvent très-considé- 
rable, qui durent tantôt une heure à deux heures, tan- 
tôt une nuit entière. Dans les moments d'angoisse la res- 
piration devient très-bruyante; de forts battements se 
font sentir dans la tumeur ; le cœur se contracte avec 
force et irrégulièrement ; la vue se trouble, il y a sensation 
de picotement dans les yeux. Des sinapismes aux pieds et 
des applications froides sur la tumeur calment toujours, et 
parfois fon^t cesser tout-è-^fait* les accidents. 

Dépuis que le malade est à Thôpital Saint-Louis» Isr tu- 
meur a présenté à son extrémité inférieure, et cela nom- 
bre de fais, une petite bosselure de deux centimètres car- 
rés environ d'étendue, où les battements sont augmentés, 
et oh la paroi de, la poche anévrysmale semble plus amin- 
cie qu'ailleurs. En cet endroit , la peau possède une teinte 
jaunâtre tirant un peu sur le brun. Cet état met une hui- 
taine de jours environ à se manifester et à croître, puis 
disparaît pendant huit autres jours, et la tumeur reprend 
sa forme et sa couleur ordinaires. Vers le milieu d'octobre, 
une de ces périodes venait de s'accomplir; depuis trois 
semaines, .il n'y avait eu ni suffocation ni accès de dou- 
leurs. C'est alors que M. Malgaigne se décida à faire la 
ligature de l'artère sous<*clavière. Voici 'comment l opéra- 
tion a été pratiquée. 

17 octobre. Le malade étant couché sur le dos, mais un 
peu incliné à gauche, les bras rapprochés, du tronc et la 
tète penchée du côté opposé à la tumearwle chirurgien fit, 
à partir de deux centimètres au-déssoXis du tiers externe 
du bord inférieur de la clavicule, une incision oblique de 
haut en bas et de dehors en dedans, ayant neuf centime- 

2! 



4r60€tdMtt de l^i^iiMr» el YMàat Mitrmift^ è on 
oentimèlre environ MHiesMiig d% reKtrimitéinCMearede 
la iumesr* Getld incision mil à nu Taponévrosn dn mnsde 
grand pectoral, qu'il ineisa ensuite avec on^ portion de 
répaiflseurde ce muscle, dont les fibres, se trouvant 
ainsi eoupées perpendiculairement i leur dîrtclîon, don- 
nèrent, dès le moment de leitf seoiion> une plaie dont )e 
fond était fatile è apercevoir dan«f toute eoa étendue. 
Plusieurs faieceaux de fibres ehamues «ppartonant m 
muscle grand pedoral fursnt ensuite coupés sur te sonde 
cannelée, en même temps que trois rnmeaus arhmels qii 
furent liés immédiatement. Tonte L*épaîsseur da mosole 
précité étant ainsi oomplètement divisée, penml 4e voir 
le iMuscle petit pectoral et son aponévrose d'ineertion à 
Tapophyse coracoîde, A ce moment« le doigt porté dans 
Ib plaie» ne sentait de battements nulb purt ( mafe on les 
percevait distinctement dans le creux 8u»«lnviodaire» en 
dehors de la direction normale du tronc artériel* Ecartant 
alors avec des pinces à disséquer le ti^suedtelaire qui ee- 
tourait Tinsertion coraeoïdienne du petit peetoral, H. Mal- 
gaigne mita découvert la .veine céphaliqne, qui fat liée st 
incisée^ Puis, oontinuant è écarter le tissu oellulaîre au^ 
dess«i du muscle, en se rapprochant de la elavieute, il 
put Mfin, à Taide du deigt> percevoir des battements. 
(hâidi par ce signe» il dirigea ses redierches de oe côté, et 
biemftt il parvint à dégager la veine axiHaîf e, qui fut tiria 
en tiedans et en bas, à Taide d*ta crochet mômstoe^ let der- 
rière laquelle les battements artériels devinrent manifes^ 
les, mais k une ass^ grande profondeur* L'aigaiUêoQarbe 
de DesctaampsMrvitji isoler et è soulever l'aitèro, dont 
la gaine très-résistanto fitft déchirée pêt les more d'utts 
pinos. Les parois de 1 Wtèn^ parurent paofisiteniènt aainef . 
On fil, passé cousue vaisseau, Tétreignit^ortetiletit.L'oié- 
ration dura treilaHme nrinutes. Le drép de litwr 2equ#l 
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reposait le oialadeéMit i p^ne taché de sang. La plaie fût 
réunie ao moyen de trois épingles, et le fil de la ligature 
principale placé à rangleflopérienr de la plaie. 

Le malade» porté dans son lit, fat couché sur le côté 
gauche, reparle • entourée de cataplasmes chands , et la 
plaie recouverte d'une simple compresse. De deux heures 
an deux heures, on lui donnait une pilule d'opium de 5 
centigrammes* En même temps on loi faisait prendre un 
julepgommeux pour empêcher la toux. Pour boisson^ de 
la gomme sucrée. La nuit a été calme. 

Dès le lendemain, du bouillon lui fut donné. Les pilules 
d'opium furent continuées. Il a sommeillé une partie delà 
journée, et dormi daox heures la nuit. Il a pris quatre 
pilules d'opium. Le pouls restenormal : il est i 75. 

Le deuxième jour de Topération il s'est écoulé un peu 
de sérosité delà plaie. Ceile-«i est tuméfiée» ce qui rend 
moins sensible la saillie de la tumeur, surtout en bas. 
Pouls à 76. Appétit bon. Des bouillons et un potage. 

Les pilules d'opium ont été continuées cinq jours de 
suite (4 chaque jour )« Point de fièvre. Pouls normal, 
toux de temps en temps; peu intense. Leêba^teimHU, qvi, 
l$i ir(nifr$niiêrêiawrê^ awlÎMit augfnenté dans la tumeur y sont 
devenus moins prononcés au bout du cinquième jour. Mais 
les douleurs siégeant dans le bras et l'épaule droits, par-- 
aistent. Les cataplasmes chauds sont continués. Ils pa^ 
raissent seuls amener du soulagement. 

Dès le quatrième jour, la tumeur est devenue un peu 
plus aplatie intérieurement, tandis qu'elle a remoqté lé* 
gaiement dans le creux sous-sternal. En ce poim, les 
battements sont très-manifestes. 

Le 25 octobre, le malade est pris de quelques vomisse- 
ments. L'empAtement et la rougeur de la plaie ont aug<- 
menté. L'extrémité inférieure de la so^ttiion de continuité 
a laiasé auiater «n peu d& awg» M* Malgaigne en éearie las 
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bords avec un stylet mousse, et par la pression autour de 
la plaie, il en /ait sortir une masse considérable de caillots 
sanguins exhalant une odeur fétide. Les trois épingles 
sont enlevées, et les lèvres, réunies dans la moitié de 
retendue de la plaie» s'affaissent après Tévacuation de la 
matière sanguine. Une mèche enduite de cérat est intro- 
duite dans Touverture inférieure. Le pouls, à H 2, est fort 
et vibrant. Saignée de trois palettes. Dyspnée. 

26 octobre. La nuit précédente a été meilleure. Même 
état général. Saignée de deux palettes. Dans les deux cas 
le sang est très*couennetix. La plaie donne encore de la 
sanie^ mais en moindre quantité. 

Dès le 28 octobre, plusdesanie. Seulement du pus un 
peu fétide sort de l'angle inférieur de la plaie qui se trouve 
réunie dans ses trois quarts externes. Pouls à 80. Appétit 
revenu. On se contente de laver la- plaie avec quelques 
injections d'eau tiède. On conserve Touverture inférieure 
au moyen d'une mèche qu'on y place. L'appétit est bon. 
On accorde une portion au malade. 

29 octobre. La ligature de Tartère axillaire tombe 
douze jours après Topération sans entraîner avec elle de 
filaments organiques. L'état général s'améliore de plus en 
plus. La respiration est beaucoup plus libre ; plus d'étouf- 
feoients ; douleurs de Fépaule presque nulles. Pouls à 78. 
Le pus, en petite quantité, qui sort de Tangle inférieur de 
la plaie, est louable. II n'a presque plus de mauvaise 
odeur. Jusqu'ici le membre supérieur droit avait été en 
partieparalysé. A partir de ce moment, le malade com- 
mence à serrer assez fortement, en même temps que les 
mouvements deviennent plus libres. 
• 31 octobre. La plaie est à peu près complètement cica- 
trisée. La tumeur a manifestement changé de formé ; elle 
semble avoir remon^ en totalité, et s'être aplatie à son 
extrémité inférieure. Son bord le plus déclive se trouve i 
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plus de 3 centimètres au-dessus de rextiomité intérieure 
interne de l'incision. La partie supérieure, au contraire, 
s'est élargie, est devenue un peu plus proéminente. 

Le 1®' novembre» le malade est pris, à la suite d'un re« 
froidissement extérieur, d'un peu de malaise et de frisson. 
Une toux fréquente s'est déclarée, à la suite de laquelle 
est survenue delà dyspnée , de la suffocation. Sensation 
de picotement dans tout le côté droit de la face. Une sai- 
gnée de quatre palettes est pratiquée ; elle amène un peu 
d'amélioration. Le sang était trës-couenneux. Le pouls 
était à 104. 

2 novembre. Un peu de rougeur érysipélateuse au côté 
externe de la tumeur. La sécrétion purulente qui semblait 
tarie reparait. Le pus est assez séreux, sans odeur fétide. 
Le malaise général continue. Quelques vomissements. 
Pouls 106. Saignée de trois palettes. 

3 novembre. L'érysipèle couvre toute la tumeur et la 
peau environnante, dans un rayon de cinq travers de 
doigt. Le gonflement est médiocre. Douleurs vives à la 
pression. Pouls comme la veille. Saignée de trois palettes, 
également couenneuse. Insomnie complète. 

4 novembre. A pea près le même état. Pas de saigi^ée. 

5 novembre. Dans la nuit du 4 au 5, le malade a eu un 
peu de sommeil ; mais sa respiration était très-bruyante. 
En se réveillant, sa gorge s'est trouvée remplie de muco- 
sités. Après les avoir rendues, il a senti une dyspnée con- 
^dérable, qui a été sans cesse en augmentant. Elle était 
accompagnée de douleurs très- vives dans Tépaule et le 
bras droits. Le matin respiration très-laborieuse, rauque, 
précipitée. Suffocations fréquentes. La tumeur anévrys- 
mâle est presque entièrement effacée sous Fœdème envi- 
ronnant, qui n'a de rougeur érypélateuse qu'au pourtour 
de la tumeur. La pression les points rougeàtres de vives 
douleurs. Uinfiltration de la peau s'étend sur tout le tra- 
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jet delà carotide primitive» droite où la tmaétactioii a 
surtout gagné. Au toucher, ou sent un empâtement dans 
toutes 'ces parties, en même temps cpi'on perçoH très 
distinctement des battements isochrones à ceux dti eceur 
et de la tumeur primitive, œatrale, mais moiB,s pronon- 
cés que dans oeUe-ci . Le malade pousse des gémîsaementa 
aontinueis. Saigâée de 4 palettes. L'émission sanguine esl 
immédiatement suivie d'tine^déoQloration générale de tout 
le corps, des parties érysipélateusas sorto^t^ Dans la 
Jeurnée, nouvelle saignée de trois palettes. Le soir, Tétat 
des parties esta peu près le même. Des cataplasmes laa-^ 
daaisés calmmit pour quelques instants les douleurs vives 
éprouvées à Tépaule droite. 

6 nov. La nuit s'est passée au milieu de cris confus ai 
de rinsomnie. Même état d'angoêsse, d'abattement. Les 
pulsations s'étendent jusqu'au creux sasK^laviculaira 
droit. La tuâieur est moins apparente encore que la teille, 
au milieu de Tempâtemeat ^néral qui reaTÎroahe. Les 
deux saignées de la veille sont peu aoneotteases^ mais en« 
core abondantes en globales. La dyspnée et to dooleom 
ne font qu'augmenter. Les pulsations de la radiata droits 
sont facilement aenties depuis trois jours. L'angoiâse eA à 
son comble, le soir. La dyspnée fait de noaveaax progris, 
et le malade meurt le 7 décembre, à une heure da nmtta. 

t'autopsie a été faite le 8 novembre, à neuf heures du 
matin, c'est-à<dire vingt-huit heures après la moirt. 

La peau présente un aspect bleuâtre, ecchymotiqua-dant 
les points où, trois jours avant que le malade eaocambèt, 
on avait senti des jMilsations. Ainsi ce cdiaagement de <hh 
lorationde la peau a gagné larégîon^}»<;lavica]airedrotte, 
occupe presque tout le côté droit du col, deimeiid jasqu'à 
la troisième côte ; en dedans, dépasee à païae, et aenia- 
mentà la partie inlérieure, la ligne liédianaaiifeineweda 
col. 



INitit tlécôavrir h poehe anévrysmale, 6n fait\lii6 in^ 
«ion à la peaa, à la limite inffirieure de la eeloraiioti j^ré» 
citée. On dissèque le tégument externe jusqu'au niTeau de 
l'os matîllàire inférieur du côté droit ; mais cette dissec- 
tion est des plus d!£SciIes, par suite des adhérences infime 
que le sac anévrysmal a contractées avec les parties sous^ 
jacentes. Puis, Iorâqu*on cherche a séparer les tissus qiri 
recouvrent Tanévrysme lui-même, en quelques points 
qu^on porte le bistouri» et quelque soin qu'on y apportf, 
cette séparation est impossible, tant est grande la ftnioa 
qui existe entré le tissu cellulaire, les muscles (sterne- 
mastoïdien , sterno-hyoïdien , sterno-thyroldién , scapulo- 
hyoïdien ) et la paroi antérieure de la poche ànévrysmale. 
L'instrument tranchant fait des trouées , pénètre dans 
^intérieur de la tumeur partout oh Ton cherche à isoler 
le sac. Les 6bres musculaires sont encore parfaitement 
reconnaissables. 

La tumeur ouverte laisse voir tout d'abord des caiitlots 
de sang noirâtre ressemblant à de la gelée de groseiHes. 
Ces caillots s'étendent sur tout le trajet de la carotide pri- 
mitive droite. A gauche et en bas, on lés trouve jusqu'au 
niveau de Tarticulation sterno-claviculaire. Au dehors, ite 
dépassent de quelques centim. le bord externe du mUaole 
sterno-mastoïdien. Yient-onâ enlever ce sang coagulé, on 

découvre une masse fibrineuse considérable, de forme ovoï- 
de, uii peu aplatie d avant en arrière, du volume d'un 
œuf de poule ordinaire. Sa forme et ses dimensions sont 
Celles de la tumeur avant le 5 novembre. Ce caillot très* 
consistant est formé par des couches concentriques de 
fibrine légèrement rougeàtre; et occupe seulement la 
Ipartie la plus inférieure de la poche anévrysmale. Au 
centre, il existe une excavation circulaire de trois centim. 
de diamètre, se trouvait au niveau de là lumière de Tar- 
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tère brachio-péphalique ; et dans cette excavation, flotte 
un caillot sanguin, noir, oti la fibrine n'est pas séparée 
des globules. 

Le sac anéyrysmal occupe Porigine de l'artëre carotide 
primitive droite, de l'artère sous-claviëre du même côté 
et de la teribinaison du tronc brachio-ééphaliqùe. En 
raison de son adhérence avec les parties environnantes, 
il est impossible de reconnaître les tuniques artérielles 
qui la coknposent. 

Au niveau de la partie supérieure du larynx» on trouve 
le tronc de la carotide primitive, mais réduit à l'état de 
tissu fibreux dense, aplati» complètement oblitéré, tandis 
que l'artère sous-clavière conserve sa lumière et son ca- 
libre dans toute son étendue, excepté dans la partie où la 
ligature a été pratiquée. Son embouchure dans le sac ané- 
vrysmal est encore perméable, béante. > 

Parmi Jes artères collatérales qui naissent de la soos* 
clavière, toutes m'ont paru avoir leur calibre normal, sauf 
la scapulaire postérieure, dont le diamètre est sensible- 
ment augmenté. 

Les nerfs qui composent le plexus brachial à son ori- 
gine, ainsi que le nerf pneumo-gastrique droit, examinés 
attentivement, présentent une consistance à peu-près nor- 
male dans toute leur étendue. Toutefois, on remarque 
dans les points qui avoisinent la tumeur, un léger aplatis- 
sement. Leur Volume parait être aussi un peu plus con- 
sidérable que celui de leurs homonymes du côté opposé. 
Coupés en travers et examinés suivant leur longueur, ils 
offrent un aspect grisâtre, une teinte plus foncée que ces 
mêmes nerfs du côté gauche. 

Le cœur est un peu hypertrophié ; il offre un peu plus 
de mollesse et de pâleur qu*à Tétat normal. Point de cail- 
lots fibrine^x ; seulement quelques caillots noirâtres de 
lang récemment coagulé, apparaissent dans ses cavités 
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ventricolaires. Au reste , point d'altératiofne snr ses pa- 
rois. 

L'aorte n'est pas sensiblement dilatée. Ses tuniques in- 
terne et moyenne sont un peu épaissies, sont devenues 
plus friables, et Ton sent, à travers la membrane interne, 
plusieurs petites concrétions calcaires disséminées çà^etla, 
surtout près de l'insertion du tronc brachio-cèphalique. 
Au reste» la coloration de la surface interne du vaisseau 
' n'a rien d'anormal. 

Le calibre du tronc innominé est notamment augmenté. 
Son diamètre est de près de trois ceniim.. Sa longueur 
est de deux centim. et demi. Au-delà, les parois du vais- 
seau se continuent avec les parois de Tanévrysme qui, 
près du tronc brachio-céphalique, ont augmenté d'épais- 
seur et ont revêtu une consistance et une apparence coni- 
me musculaire. Elles ont en ce point près de 6à7mtll. 
d'épaisseur. Or, c*est cette portion du sac anévrysmal qui 
se trouve en rapport avec la partie supérieure du sternum, 
l'extrémité de la clavicule interne droite, et de la pre- 
mière côte. 

Ces trois os sont érodés dans leurs . points de réunion, 
' sans apparence de carie ni de nécrose. Ainsi , les parties 
osseuses qui constituent l'articulation sterno-claviculaire 
droite sont usées dans presque toute leur épaisseur. Le 
bord supérieur du sternum est détruit. Mais ici le tissu 
spongieux de Tos est plus profondément miné par la tu- 
meur que la portion compacte, de telle sorte que ce tissu 
compact forme en avant et en arrière une crête saillante, 
dentelée. La première côte droite est tellement usée près 
de son cartilage , qu'elle s^est fracturée en ce point, au 
moment où Ton a séparé le sternum du reste de la poi- 
trine. 

La trachée et l'œsophage situés l'un et l'autre derrièVe 



le sac anérrysmaî, sont libres de toute acHiéréiKief tsrêsêil^ 
tent un état parfaitemwt normal ♦ 

Les poumons sont légërement congestionnés. Pas d'al- 
térations pathologiques en afucun point de leur éteadue. 
Lei bronches» h leur prigine, sont remplies de mucosités 

apumevses. 
le cerveau n'offire rien à noter. 



Rhum^j^isme miculairé eiendO'pMearditê iiigus. 
OkMrr* recotUlie par M: Logisn CoKSiêkwt. 

Le 9 octobre 1846, entra a la Charité, salle S. flneent, 
n* 26, (service de M. Andral) la nommée AméHè, âgé» 
de 20 ans, couturière , née i Paris, demeurant roè de la 
Harpe, Î2. Cette jeune fille est d'une constitution au-des- 
sous de la moyenne; elle est petite, d'un tempéraaietit 
îytnphatico-sanguln. Son père est mort, dit-elle, à Tî^ 
de 35 ans, d'une fièvre cérébrale, et avait eu de nem- 
breuses attaques de rhumatisme articulaire. 

Cette Jeune fille est réglée depuis Fftge de quatorze 
tes; ses menstrues sont réguli^es, asses abondante; 
elle a joui jusqu'en 1S4S de la meilleure santé; jamais il 
ne se montra aucun trouble durable et ttiarqué des orgA- 
nes digestifs, respiratoires, circulatoires. L^haleine était 
longue; il n*y avait point de palpitations de co&ur% Elle 
mène, au reste une vie régulière* et habite, avec sa teère, 
une chambre bien sèche, bien exposée. Jamais elle n*a 
essuyé dé grandes privations. 

Il y a quatre ans, elle eut aux pieds des douleurs qui 
survinrent sans cause connue, et TobUgèretat à entref a 
Fhôpital ; on Tenvoya dans le service de U Velpeail. La 
malade dit bien que ces doukiùrs resseffîblaîent à celles 
qu'elle éprouve maintenant; mais faut-il l'en croire? Bile 



cbniied'aflletirs des f enseignements irè9^onfti9« Pendant 
celle mala(Ke, elle n'épronva nncnn trottble crrcnlatôire, 
st ce n'est la suppression des règles. Pendant les trois 
moni qu'elle est restée k la Charité, il ne paratt pas qu'on 
ait fait aucune opération. A sa sortie de l'hdpital, la ma- 
lade était parfaitement bien .portante sous tous les rap- 
ports. Au mois de septembre 4846, elle eut pendant plu- 
sieurs semaines des épistaxis parfois multiples dans une 
journée, et qui ne laissaient pas que d'être abondantes. 
Gçs épistaxis terminées, un dévoiement assez considérable 
apparut, ainsi qu*une douleur que la malade rapporta à 
l'épigastre, et un peu à gauche, douleur augmentant par 
les grandes inspirations et les mouvements ; très-légères 
palpitations dans ces mioments; pas de toux. . 

Ters le 20 à 25 septembre, les épistaxis et le dévoiement 
avaient successivement disparu; la douleuif seule persis- 
tait ; en outre, la malade se sentait mal à Taise, sans 
appétit; elle continuait néanmoins» tout comme d'babi- < 
tude, son travail d'aiguille. Aucune imprudence ne fut 
commise ; la malade assura ne s'être ei^posée ni au froid 
ni à riiumidité. 

Je dois faire remarquer que ce fut à cette époque que 
commencèrent les pluies de Tautomne, qui furent abon- 
dantes. 

Le âc», la malade se coucha comme de coutume, sans 
malaise plus grand ; mais la nuit elle fut réveillée par des 
douleurs vives aux articulations. Les douleurs se déve- 
loppèrent subcessiveruent aux mains, aax poignets, aux 
genœix, puis à Tune des épaules. Ces douleurs forcèrent 
presqu*entièrement, dès l*abord , les articulations à f im- 
mobilité. La douleur de Tépigastre n'augmenta pas sensi-- 
blement» elle resta oe qu'elle était auparavant. La malade 
se décida k entrer à rh6pital. M. Beofî GhiéMau de 
Mossy étiîi eiiarfé par iiit^m da serviee dé II. Attdral. 
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Les mains , les poignets , les genonx sont doutoa- 
reux, sans rougeur ni enflure bien notable. Le cœur 
présente un bruit sec, superficiel, au premier temps, s'ea- 
tendant dans toute rétendue .du cœur, mais surtout au ni*' 
veau du quatrième espace intercostal. Léger souffle au 
cou. Pouls régulier, assez petit, à'1 12. 

L'auscultation ne révèle rien d'anormal du côté des or- 
ganes delà respiration. La respiration est accélérée. 

(Chiendent nitré; potion avec huit grammes de nitre. 
Saignée de 3 palettes. Diète.) 

6. La saignée n'a pas été assez abondante, et ne pré- 
sente pas dé caractères. Soulagement des douleurs articu- 
laires aux poignets seulement. Oppression, pâleur de la 
l'ace, lia pulsations, régulières, petites, persistance du 
souffle au cou, du frottement superficiel au premierteraps 
du cœur. Boissons nitrées ; deux ^ saignées de 3 pa- 
lettes. 

7. Les articulations fémoro-tibiales sont encore doulou- 
reuses; celles du cou-de-pied le sont aussi ; les poignets 
et répaule sont moins malades. Le souffle léger du cou 
persiste; mais le bruit sec, le frottement qui existait an pre- 
mier temps du cœur a perdu un peu de son caractère, de 
sa sécheresse ; mais la matité reste la même ; l'oppression 
persiste. Le pouls est à 108. Les muqueuses labiales, con- 
jonctivales sont pâles et décolorées. Le caillot des saignées 
est couenneux, résistant, à bords relevés, 1 saignée de 5 
palettes. Mêmes boissons nitrées. 

8. Mêmes douleurs articulaires. Oppression un pea 
moindre ; la malade indique une sorte de gène à Tépigas- 
tre. Même prescription, sauf la saignée. 

9. Les douleurs articulaires sont moindres, mais la ma- 
lade dit éprouver un endolorissement général. Le bruit 
sec du cœur persiste et s^ entend dô la base à la pointe. 
104 pulsations. Il y a eu hier un dévoiement éonsidérable. 
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(Ventouses scarifiées à la région t>récordiaIe. Potion ad- 
ditionnée de 12 gouttes de teinture de digitale. Chiendent 
nilré.) ' ' 

iO. Les douleurs articulaires sont moindres ; matité 
notablement plus considérable au cœur ; le frottement 
existe toujours ; la malade dit ne pouvoir rester couchée 
sans avoir la respiration gênée ; pâleur du visage. (Même 
prescription, sauf les ventouses ; un bouillon, ua potage.) 

42. Hatité du cœur étendue ; bruit au premier temps 
toujours intense ; la nuit» la malade a encore été obligée 
d'avoir la tête trës-élevéejpour reposer, 

iS. La malade a la figure pâle, anxieuse ; la respiration 
fréquente et entrecoupée ; matité trës^ étendue à la région 
précordiale ; bruits plus profonds, plus sourds, y coi^pris 
le bruit sec ; légère voussure ; pouls inégal. (Ventouses 
scarifiées pour 3 palettes à la région prééord taie ; chien- 
dent nitré ; 1 gr. 50 calomel en 8 paquets.) 

45. Matité très-étendue ; bruits profonds ; dyspnée con- 
sidérable; insomnie absolue; même caractère du pouls; 
même pirescription. 

16. Il y a eu hier beaucoup de dévoiement. II y a une 
douleur à la région précordiale ; insomnie ; la maladç 
s'est réveillée plusieurs fois en criant ; la dyspnée est aug- 
mentée par une douleur vers les attaches du diaphragme, 
(i gr. 50 calomel en huit paquets.) 

17. La matité est toujours considérable à la région pré- 
cordiale ; les bruits sont un peu moins profonds, la dou- 
leur moins forte ; la respiration moins gênée ; la face est 
pâle et bouffie. Il y a du liquide en quantité notable danp; 
le genou droit. Calomel 4 gr. 50 en huit paquets. 

18. Etat meilleur. Les gencives supérieures sont très- 
gonflées ; on suspend le calomel . 

19. Les douleurs articulaires ont presque entièrement 
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âkpànÈ ; mai» PéfM du etxatt raite I peu près rtâttion* 
Mire. 

80. Les jointures , qui ne sonl plus douloureuses, dont 
encore enflées (sttrtôut le g/sntm droit) \ ta ttiàtîté de la 
région précofdiale etiste encore à plus de detit ceiitimè- 
tres à droite do stefmnn ; métne bruit ; insomnie ; pouls 
petit, irréguTier. (Uu vésicatoire à là région préôordialé ; 
pH. opium, Ù,il8 ; calotnel, i gt. 50 en huit paquets.) 

S2. Beaucoup d^oppressfon ; la dyspnée empêche 
totn sommeil ; la parole est entrecoupée par la tooi ; 
la face est pâle , anxieuse ; la matitè précordiale esl 
très étendue ; brtiif S ttès^^profonds ; pouls petit ettrës-iné- 
gai. P. gomftt. arec 42 gr. de nitrate de.potasse et 0,iO 
d'extrait de bélladotte, à prendre par cuillerée d'heure ea 
heur^. 

25. Dyspnée croissante. Mort à une heure du matin. 
M. Guéneau résume aîusi Tautôpsie (1) : 

<ie trouvai des flacoos fibrineux^ jaunàtresdans les plè- 
i vres , dans le péricarde ; des couches de nouvelle for- 
c cation sur Pendocarde ; une cuillerée environ de séro- 
t sKé gluante citronnée» demi-transparente dans le genoa 
r droit et de plus un flocon flbrineux. > 

La sérosité gluante renfermait des ^oboles de pas. 
Taurais voulu que M. Guéneau pût me donner le reste d« 
Tautopsie, que j'avais rtdigée comme Tobservation ; nais 
il Ta perdue. 

Je pois affîrmâr que nalle fiart noua ne pûmes trouvar 
trace de pus dans aucun organe» m^gré m*» les n* 
cherches. On ne put aoraser ^ue le rhunaUsiM seul 
d'avoir donné lieu à la production du pus. 
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A.— Extrait dei procèt-vtrbavx det tiawx» de la toeiélé. 
1. Calcnlibiliaires.Dilaiaiion des conduiiB biliaires. Coinmuiiica- 
tion 4e la Téticnle avec le colon iransverer. Abcès du fuie.— 
i. Tumeura fibreuses de l'uiérus. — Ulcéraiioag du vagin et du 
rectum. DesiraclioD du col de la vessie. Communicaiion du vajpn 
avec la vessie ei le rectum ; fistules vaginorpérinéales. Foie gras . 
Carie de l'os froatal.-^3. Fracinre de la douzième vertèbre dor- 
8aie.^4. HairormatiQp delà hanche.— s. Coialgie. Produits lib ro- 
bro- plastiques dans le foie.^>. Empoisounement par l'acide ar- 
sénieux. — T. Dissection de moignon. — 8. Calcul orinaire. — 
9. Anomalie musculaire. — 10. Effets physiques des balles sur les 
os. — 11. Coxalgie. Abcès parcongeetion. — 12. Lésion irauma- 
liqne de la tète. Trépan. Fèlnre du crflne. Arachniiis et coninsion 
du cerveau.— 15. PerforattoD intestinale par cause Iraumatique.— 

14. DilaUlions bronchiques. Cancer encépbaloïde de l'œsophage. 

15. — Cancer du pylore. — 1(j- Phlhisie laryngée. Polype mu- 
qneux. — 17. Gangrené du pharyuz.— 18. Cancer utérin. Phlé- 
bolithe de la rate. 

B. AAumalùme articHlaire tt endocardite aigtu. 

Extrait de» proeè» verbaux de* lémuM de la M 
anatùmique. 



1. — H- Clin présente plusieurs calculs biliaires trouvé 
■DM femme de 79 ans, entrée ï l'infirmerie de la Salpéiriëre 
S2 
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vice de M. Barth) daiis^les premiers jours de juillet, pour une pneu- 
monie du côlé droit. Traitée par les antiphlogistîques et le tartre 
siibié, la ufialadie céda ; mais U résolption fut lente à s*Qpérer, et la 
convalescence n*était pas encore complète, quand la malade fut re- 
prise de malaise, de fièvre,aveG douleur à la ba^e de la poitrine, sé-^ 
cheresse de Iji langiie et prostration notal^le ^ep ftirce^. Bientôt il 
survint du dévoiement, et la malade «UQComti^ Icf. 7 août,, à une 
heure du matin* 

A Tautopsie, faite le 8 ^u matiç, on trouva le lobe inférieur du 
poumon droite ei^core un peu plus compact que dans Téiat naturel, 
mais ayant repris en grande partie sa cohésion normale, (ré- 
solution de la pneumonie). D'autres lésions existaient dans la 
^cavité abdominales le colon transverse adhérait à la vésicule bi- 
liaire, et communiquait, par un orifice lenticulaire, avec Fa cavité 
de cette poche dont les parois étaient contractées sur un calcul 
d'un blanc jaunâtre et de la grosseur d'un œuf de pigeon. 

A Textrémité duodénale du canal cholédoque était arrêté un 

autre calcul ovalaire, de couleur brune orangée, et du volume 
d'une grosse noisette. Derrière ee eatoul, le canal cholédoque et le 

canalhépatique étaient fortement dilatés, ainsi que tous les con- 
duits biliaires, dans l'épaisseur du foie. Ces dispositions tendent à 
démontrer que b bile, passant avec diUficiilté dans le duodénum, 
s'était accumulée dans les conduits biliaires, et H est [probable 
qu'une partie de ee liquide passait directement de la yésievie 
dans le colon transverse. 

Le tissu du foie était plus mou que dans Tétat naiuref, et le lobe 
droit contenait une grande quantité d'un pus blanchâtre, sale, 
renfermé dans une infinité de petits foyers communiquant les uns 
avec les autres. Ce pus ne paraissait pas s'être frayé une voie dans 
les canaipc veineux ou dans les conduits biliaires. La partie infé- 
rieure du lobe gauche du foie était aussi en suppuration ; elle adhé- 
rait par son bord à la [.eiiie courbure de l'estomac, et au niveau de 
ce point, on remarquait à l'intérieur de ce viscère, deux perforations 
lenticulaires, par lesq^uelles une partie du pus infiltré dans le lobe 
gauche dui foie s'était probablement versée dans restdmac. 
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3. -^ M. Barih préseote plusieurs pièces provenant d^one 
femme de 42 ans, céiibataire, entrée en avril, à Tinfirmerie de 
la SalpétrièrQ» dans yn état de cachexie très prononcée. Elle 
était pâle, décolorée, éprouvant depuis un temps indéterminé des 
perles sanguimes par intervalles et un écoulement blanc, fétide, 
qjai persistait d'une manière continue. De plus, les membres infé» 
rieurs étaient infiltrés d^ sérosité. Au loucher vaginal, on sentait» 
dès rentrée de ce conduit, des inégalités formées par dessillons ei 
desbosselures ; plus haul^ le vagin était rétréci, ses pamis étaient 
épaissies et {ndurées au p^iut qu'on n'osa pas franchir ee rétrécis- 
sement, de peur de déterminer quelque déchirure. 

En explorant Thypogastre, on constatait, au-dessus des pubis, des 
tumeurs faciles à circonscrire supérieurement, et qui plongeaient 
inférieuremeni dans le bassin. 

Â ces caractères on crut reconnaître on cancer de rntérus et du 
vagin, avec tumeurs fibreuses d« la matrice et dégénérescence du 
tissu cellulaire du bassin. Plus tard, une incontinence des nrines 
sembla confirmer l'existence de ee genre de lésion, et s'expliquait 
par la perforation delà paroi postérieure delà vessie. BieRi6t l'œ- 
dème des membres inférieurs devint plus considérable, sut-tottl du 
côté ga4ielie« et remonta jusqu'au bassin. Cependant un écoulement 
fétide se faisait incessamment par le vagin. Il s'y joignit de la- diar- 
rhée, et la malade, perdant ctiaque jour ses forces, succomba, le 7 
ao&t, au soir, d»ns un état de marasme avancé. 

A, Tautopsie, le 9 août» on trouva Tutérus tout à fait déformé par 
des tumeurs fibreusesffluitiples, dévelo(ypées dans ses parois, ayant 
depuis le vohaae d'une cerise jusqu'à celtfi du poing, les unes en- 
core de naître fibreuse, élastiqu'% les autres, plus dores, contenant 

çà et là des parcelles ossifiées. Du reste, le col de Tutérus était in- 
tact, et uulle part dans ce viscère on n'apei^evait de cancer. 

Le tiers supérieur du vagin était sain également, si ce n'est que 

les parois de ce conduit étaieni, dans toute leur étendue, épaissies 

par une induration prononcée du tiss» cellulaire du bassin^ Lès 

deux tiers inférieurs du va^^étaieni ulcérés, et présentaient dams 

tomeaetle étemfai^ um aiMrfMeiFsn pis noirâtre» inégale, oOranl 
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des saillies et des dépressions plas ou moins profondes. Vers la 
partie inférieuce, deos trajets fistuleux s'ouvraient chi vagin sur le 
pérîné. Un peu plus haut, et sur la face postérieure de ce conduit, 
existait une perforation vagino-rectale, qui pouvait admettre Fez- 
trémité du doigt auriculaire. En avant, les progrès de Tulcération 
avaient détruit la presque totalité du col delà vessie. Ce réservoir 
communiquait largement avec ie vagin, et sa surface interne était 
d'un gris sale, ardoisé. 

Le rectum était aussi profondément ulcéré dans tout son pour- 
tour, sur une hauteur de six à huit pouces. A la partie supérieure 
de cet espace, il ne reste plus que des plaques de la membrane 
muqueuse intestinale; plus bas, elle est complètement détruite et 
remplacée par le tissu cellulaire sous-muqueux, épaissi, jusqu'à un 
pouce environ de Tanus, où elle présente de nouveau son aspect na- 
turel. Les parois du rectum sont notablement épaissies dans toute 
rétendue de Tulcération, et elles sont environnées d*un tissa cellu- 
laire dense et résistant. 

Le foie est très- volumineux, et pèse cinq livres. 11 est d'un jaune 
pâle, très-^ras» au poin| de surnager sur l'eau. Le sommet du 
poumon gauche seul contient quelques tubercules crus et ramollis. 
Sur le coronal on remarque une large carie, avec un séquestre soot 
forme de lamelle mince, détachée de la table externe du crâne. Celte 
carie pénèire eu un point jusqu'à la surface interne du crâne; et au- 
dessus de la lame criblée de Tethmoîde, on trouve une matière pu- 
riforme^ verdâtre, de la consistance d'en miel épais. Sur les cuis- 
ses on a constaté plusieurs pustules et ulcérations d*ecibyma. 

M. Barth se demande si la véritable nature de cette affection (ul- 
cérations syphilitiques) n'aurait pas pu être constatée par une ex- 
ploration plus approfondie, et notamment par le toucher rectal. 

M. Gaudmont pense que l'exploration par le rectum n'aurait point 
fan diagnostiquer la première affection. Ce mode d'examen offre, 
en effet, très-peu de eertitude. A l'hôpital des Enfants malades, un 
«« jeune enfant rendait des urines par le rectum, M. Guersant explora 
ce dernier organe, et ne trouva rieà ; mais, â l'aide d'un spéculum 
qu'il y introduisit, il trouva uoe végéution ronge» au centre de la- 
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qaelle était une petite ouverture donnant issue à de Turine. M. 
Gaudmoot rappelle le rétrécissement du rectum opéré dernière- 
ment par M. Nélaton, et dont les pièces ont é(é présentées par M. 
Couriin : on avait diagnostiqué une affection cancéreuse, et Ton 
trouva ^e simple bride, résultant d*ulcérations. Ces deux erreurs, 
commises par deux praticiens habiles, et le {Teu d'utilité qu*on re* 
tire du toucher par le rectum, dans les affections de la j[>ro6tate, 
engagent M. Gaudmont à maintenir Tassertion qu'il a émise eo 
commençant. 
5. — M. Fano communique le fait suivant : Un homme de 25 ans 

est tombé sur le sol, d'une élévation de quarante pieds environ* La 
chute s'est faite d'abord sur les pieds, et consécutivement sur les 

reins. H y a eu iminédiatement paralysie des membres inférieurs, 

avec excréiion involontaire des urines et des matières fécales. Cet 

état a duré pendant huit mois, au bout desquels le blessé est mort, 

avec les symptômes d'une résorption purulente. A l'autopsie, on a 

trouvé une fracture au niveau de la douzième vertèbre dorsale. Il 

semble, au premier abords que la moitié antérieure et supérieure 

du corps de celte vertèbre a disparu, et que ce corps a été refoulé 

en arrière. Cette disposition explique l'incurvation en avant de 1a 

colonne vertébrale. En arrière, il y a une saillie de forme angulaire 

qui va presque jusqu'aux lames vertébrales, et comprime la moelle, 

sans la léser néanmoins. Cette pièce démontre : i* le Qiécaui$me de 

la compression médullaire et la production de la paraplégie; 2» la 

disparition d'une portion de la vertèbre, soit par absorption, soit par 

simple tassement de ses cellules. Celte disparition donne au reste du 

corps une forme triangulaire à base postérieure. 

— 4. M. 6ru6/er met sous les yeux de la société un exemple de ce 

que M. Gerdy a appelé malformalion de la hanche, recueilli sur uu 

homme de 55 ans, mon de pleurésie compliquée d'érysipèle. La 

pièce a été vue seulement après la mort, et il y avait à l'aine un 

épaississement considérable qu'on rapporta d'abord à une luxation 

ilio-peciinée. Voici ce qu'on trouva à l'examen de la pièce. La té^e 

du fémur est beaucoup plus volumineuse que normalement^ elle 
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reptréseotela iiiotiiéd*ODe sphère, et non les deux Uers; die n'est 
pas disposée par rapport au col, eomine à l'ordinaire ; celui-ci est 
tiés^eonrt, à peu près horizontal. Cependant le plan de la tète 
forme un angle obtus. En avant> eiiste une créie saillante uni 
pourrait faire croire d'abord à l'existence d'une fracture, dont 
il n'existefpourtant pas de trace, ainsi qu'on l'a Téf^ifié. La eaTÎté 
cotyloïde est en rapport de dimeBsioM arec la tète du fémur. Le 
ligament nond ^st plus petit et «oins résistamt qu'à l'état nor- 
mal. Les muscles qui s'insèrent an grand trochanter paraissent un 
peu atrophiés» et présentent un commencement de transformation 
graisseuse. 

La structure de l'os, examinée à la loupe, paraît à peu prés 
normale. M. Gubler pense qu'il y a eu d'abord ostéomalacie, rachi- 
tisme partiel, et que, par suite du travail de réparation, il s*est fait 
une certaine hypertrot>hie de l'os. 

5. — M. Oubler présente : i<* la hanche d^un homme âgé de qua- 
rante ans au moins , mort dans le service de M. Rayer> à la dharîté. 
Cet homme avait une albuminurie et une affection du foie. 

On avait cru pendant la vie à l'existence d'une luxation su&-pn- 
bienne; mais à l'autopsie, on a trouvé une coxalgie. Le col est cou- 
vert de végétations osseuses très-^épaisres, qui, par leur dévelop- 
pement considérable, ont fini par se confondre avec la surface con- 
vexe de la tète de l'os : celle-ci est recouverte d'une couche blanche, 
élastique, comme cartilagineuse. La cavité cotyloïde présente une 
amplitude proportionnelle au volume du col et de la tête. La cap- 
sule est ossifiée en partie > et ces pièces osseuses représentent des 
os sésamoïdes. Quelques adhérences existent entre le sommet de la 
tète et la cavité cotyloïde, ce qui serait l'indice d'un commence- 
ment d'ankylose. Enfin l'os est atrophié ; ses deux tables rappro- 
chées ; les muscles voisins ont aussi perdu de leur grosseur ; ils 
sont passés h l'état graisseux. Il y avait raccourcissement du mem- 
bre et dévia rlon en dehors. 

M. Barth pense qu'il y a eu sur cette pièce des fausses membra- 
nes qui se sont transformées en concrétions. Ce n'est pas un sim- 
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1 

|»le épaiMissemlinl qne présente la capêulei mais des dépèls ée 
matière al^mino -fibrineuse , eic. 

M. Gubier est du même avis» et il fait remarquer à Tappui qa*on 
trooTe encore des eonches à la surface* 

2 Le foie du^méme individu est à peu près normal, quant à la 
forme et an volume i mais le long des vaisseaux existe une colora- 
tion grise très-prononcée» qui doit être rapportée au développement 
des produits fibro-plastiques^ que Ton trouve dans les foies où 
eltste du véritable tissu érectile. Dans un point, il y a un petit kyste 
qui renferme quelques grains de matière calcaire cristallisée» 

6. — M. Gublér présente Testomac et J'iniestin d'nir homme 
enipcrisonné par racidearsénieux. La mort est arrivée vingt-quatre 
heures après Tinfestion du ooison* L'individu avait beaucoup 
vomi et rendu d'abondantes garderobes. Les vomNsemeuis avaient 
cessé, au moment où Ton^a administré du peroxyde de fer hydraté. 

I/estomae présente nne odoration grise noirâtre, moins Interne 
an niveau du grand euMe-sac et de la grande courbure, au milieu 
de laquelle existent quelques points rouges^ pulpeux, faciles à dé^ 
taeher, et au-dessous desquels se voit la tunique ^usculense* 
Quelques escharres se montreiit çà et là ; dans les points où ceS 
escharres sont détachées extsieùt de petites «ieératioas. Le reste de 
la muqueuse n'est pas ramolli ; il y a, au voisinage du pyldre seu- • 
leuient» une injection proTènant d'un travail Inflammatoire, e'est 
un pointillé très-fin^ sous forme d'étoiles visibles à la loupe* 

La prenyière psrtîe de l'intestin grêle a ses valvules colorées en 
noîr. Surtout à leur bord libre et à leur face supérieure* Au ml- 
eroscôpe, on trouve anetoatière noire, sons form^ de grdinty les-' 
quels, à on fo^t grossissement, paraisseni verdàtres. Le malade a 
pris do vin de Bagnols, et il s'est probablement formé du tannate 
de fer, qui est un peu verdâire* Cette coloration des bords libres a 
donné à pcfnseï' à Al. Cruveilhier que rintéstin était raccourci, ra- 
tatieé dans l'intervalle des parties colorées, où la muqueuse, en 
effet, est de coloration normale. De même <fÊè l'estomac, éei in- 
testin est surtout altéré verssa partie infériettre, où l'on trouve une 
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iiijectidn stellée et un développement anormal des plaques de 
Peyer, et même des glandes de Brunner. 

Les matières qui s*y trouvaient renfermées présentent une petite 
quantité de mucus, quelques débris d'épithélium et des bols de 
peroxyde de fer. Ces derniers sont noirs» probablement plutôt par 
Taction du vin de Bagnols que par celle de Tacide hydro-sulfurique; 
cette GoloraiioD noire étant plus intense vers les parties supé- 
rieures de rintestin. 

7^ — M. Blot présente un moignon provenant d*une femme morte 
de fièvre puerpérale, à la Maternité, et qui , treize ans auparavant» 
avait subi Pampuution du bras. 

En procédant de dehors en dedans, on trouve la peau , avec un 
aspect un peu moins brillant que le tissu ordinaire des cicatrices; 
Taponévrose d*enveloppe, amincie et confondue avec le tissu cica- 
triciel ; au-dessous, un tissu cellulaire très-abondant, les muscles en 
sont infiltrés; ils sont pâles, et se terminent par un tissu fibreux 
qui adhère à la cicatrice, ainsi qu*à Tos. Lw vaisseaux sont égale- 
ment terminés par des lamelles fibreuses qui viennent se confondre 
dans le tissu cicatriciel. Enfin les nerfs sont considérablement ren- 
flés, terminés en massues ; ils se rétrécissent ensuite pour venir, 
comîneles lissus précédents, se perdre dans le moignon. 

8. — - M. CaudmorU présente une matière grisâtre qu'il a retirée 
de la vessie d*un malade, et dont il ignore la nature. 

Ce malade souflrait depuis trois semaines d'une colique néphré- 
tique; il se sentit tout à coup soulagé par rémission d'un calcul, 
qui, après s'être engagé dans l'urètre, et avoir déterminé une ré- 
tention d'urine, fut définitivement expulsé. Cependant la rétention 
persistait : on put croire à l'existence d'un nouveau calènl dans le 
canal, d'autant plus qu'une bougie introduite dans celui-ci, «n [fut 
retirée avec une empreinte, marquée ; mais on ne percevait point 
de sensation rugueuse. Une injection fut faite en même temps 
qu'on introduisit une grosse sonde ; le calcul rentra dans la veasîe. 

M . Gaudmont se saisit alors d'un lithoclaste ; mais il ne trouva 
pas le calcul; il erut à Texistence d'on fongus du col; maii 
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en faisant mouvoir Tinstrumeni dans tous les sens, il s'aperçut . 
qu'il se mouvait avec une eniière liberté» Alors, voulant serrer le 
litboclaste pour le retirer, il sentit quMl y avait quelque chose 
d'engagé entre les mords, et rempéchait de fermer complètement. 
L'écartement était d'un centimètre. Ce corps fut retiré. En voyant ' 
ses débris, on dirait d'un caillot desséché, dans la trame duquel 
seraient infiltrés des grains sablonneux ;UI est d'un aspect noirâtre. 
Parmi les fragments il en est uniqui ressemble à un no^au de fruit. 

Le malade va bien depuis Topérailon. 

A la séance suivante, M. Gaudmont annonce que M. Boulland'a 
examiné le calcul, et qu'il l'a trouvé formé par un caillot de sang. 
Quant au noyau sur lequel il a spécialement fixé Tattention de la 
société, c'était un petit calcul aplati, formé de matière saline et 
d'une très-petite quantité de matière organique. 

9. — M. Deville présente une anomalie musculaire. Suivant ce 
membre, les anomalies musculaires peuvent être rangées sous trois 
groupes. Le premier comprend les cas où un muscle qui se trouve 
à l'état normal chez certains animaux, se trouve accidentellement 
chez l'homme. Le deuxième groupe, qui n'avait pu être bien déter- 
miné avant que les travaux sur les entrecroisements musculaires 
fussent connus, comprend les faits où des fibres . transversales et 
obliques qui devraient se terminer sur un os, prennent une autre 
direction, se recourbent et deviennent longitudinales. Enfin, dans le 
troisième groupe viennent se ranger une foule de faits particuliers, 
trop différents les uns des autres pour pouvoir étre^placés dans un 
cadre conimun. 

Les anomalies musculaires se rapportent quelquefois à un de ces 
groupes, d'autres fois à deux. Le cas pi^ésenté par M. Deville ap- 
partient aux deux premiers; car, d'une part, il reproduit une 
disposition particulière à certains oiseaux, et de l'autre, il présente 
une échappée de fibres transversales, qni, au lieu de se fixera l'os, 
se recourbent en bas. Voici les détails de la pièce. 

Du bord inférieur du grand pectoral el du grand dorsal du côté 
gauche^ se détachent deux forts faisceaux qui, de transvarsaux de* 
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. f imineHt Terticaos, crbttent raisselle, au dessous de laquelle ils le 
réunmg^t en un tenden qui tuit le long du bord interoe de Tbii- 
mérus, eonaiiiue on renforeemeni de Taponévrose intermoscii- 
laire interne, et rient se fixer à répitrochlée4 Le grand pectoral 
fournit à lui seul les deux tiers de ce muscle. La pièce a été prise 
^ur un hoflsme de quarante ans environ. 

iiè. -^M. Marmy présente une série de pièces analomo*paiholo§i- 
ques du système osseux^ recueillies à la suiie des journées de février 
et de juin 4848, et sur lesquelles ii est permis de constater lesefiFeis 
physiques des balles sur les différents os. 

Âeiian ées baiks êur UêOê longs. M. .Marmy a montré deux bu«i4- 
rus 1 deux fémurs^ deux cubitus. Tous ces os, frappés dans leur 
diapb^^, ont été brisés en plusieurs esquilles, toutes assez volumi- 
neuses, et toujours au nombre de plus de 2 ; en général complète- 
ment isolées 4« reste de l'os, mats restant adhérentes aux muselés 
voisins. Outre les esquilles , près 'des points fracCurés, les os 
présentent quelquefois des fissures longitudinales; elles sont 
assex rares dans la portion très compacte. De rexistence de ces 
fissures découle le précepte, dans une amputation d'os longs, d'o- 
pérer la section de l'os à une certaine distance du point fracturé 
par la balle. Gela est indiqué surtout pour les frac4nres très obliques^ 
car dans les fractures complètes, par rapplleation de la balle per- 
penéieulairement k l'axe de l'os, ces assures soot beaucoup phis' 
rares. 

Dans les cas de fractures complètes du fémur dans sa dtaiphyseï 
soit que Ton ait extrait immédiatement les esquilles, soU qu*on ait 
attendu leur rejet par la suppuration, soit enfin, qu'on ait réséqué 
les deux eitrémités fracturées, dani trois cas# la nftortest survenue, 
et de la même manière; ainsi il y a eu formation d'abeès fusant dans 
la gatne des muscles, le long des gaînes vasculaires, su^puraiion 
abondante, amaigrissement et infection purulente, etc. Une fois 
l'articulation libio-fémoraie s'est enflammée et a suppuré. Ces 
faiis malheureux portent M. Marmy à ériger en règle absolue, l'am- 
puiaiiendans les cas de fracture du fémur par coup de feu, quel- 
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ques bonnes que puissent êire d^ailîeurs les conditions dans les- 
quelles se trouve te malade. 

M. Marmy professe la même opinion au sujet des fractures de 
Phumérus. Il a vu deux tentatives de conservation du membre. 
Chez Tun des blessés, les esquilles ont élé enlevées complètement et 
immédiatement; chez l'autre, on en a attendu le rejet par la suppura- 
tion. Tous deux sont moris^ après des pansements très douloureux 
et une suppuration très abondante, à la suite de laquelle la pyémie 
s'est déclarée. Un fait à noter dans ces deux cas, c'est la difficulté 
qu'on éprouvait à maintenir les fragments osseux en contact régu. 
lier et dans fimmobilité. On a vainement eu recours pour cela aux 
différents appareils. Cette difficulté de maintenir la fracture immo- 
bfle, au milieu des pansemeuts répétés, devient un obstacle très grand 
à la guérison. Du reste» en raison de la moindre étendue des sur- 
faces suppurantes et de la disposition anaiomique des parties, la 
suppuration se localise mieux que dans les cas de fractures compli- 
quées du fémur 4et offre moins de danger immédiat. Néanmoins, le 
présentateur conclut à l'amputation immédiate, dans les cas de frac, 
tures par coup de feu de la diapbyse de rhumérus. 

â la jambe, àl'avant-bras, la fracture complète des deux os dans 
leur diapbyse n'est pas une indication absolue de l'amputation ; on 
peut tenter de conserver le membre. Les chances de succès sont 
plus nombreuses, lorsque Tun des os est resté intact, et peut servir 
en quelque sorte d'atelle. M. Marmy cite un cas de ce genre pour 
une fracture du tibia, et deux autres, pour un cas de fracture du 
péroné et du radius. 8 cenlîm. de la longueur du péroné et 5 
de la longueur du radius avaient été enlevés par les esquilles. Tous 
ces blessés sont en voie de guérison très avancée. 

Bletsures des articulations, M. Marmy montre quatre genoux 
de blessés chez lesquels on a tenté la conservation du membre, 
quoique l'articulation eût été ouverte, et les os plus ou moins 
lésés. L'action des balles sur l'extrémité inférieure du fémur et 
supérieure du tibia se traduit par la formation d'un eanal plus ou 
moins complet» les esquilles sont très petites» et si l'on examine la 
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trame osseuse dans les enyirons, on voit une eoloratioft brune des 
alvéoles de l'os, indiquant que tout autour du canal, le tissa a été 
violemment contus. Le même effet au reste s'observe sur lous les 
os spongieux. Ainsi sur deux tibias (extrémité supérieure) et sur 
un fémur (extrémité inférieure) la contusion s'étendait jusque dans 
Tarticulation, bien que la direction du canal que s'était creusé h 
balle fût horizontale, et eût atteint les tibias au niveau de Textrémité 
supérieure de la crête tibiale, vers l'insertion du ligament rotulien. 
EnOn, M. Marmy montre encore deux extrémités inférieures de 
fémurs» si r lesquels se trouvait une espèce de fêlure verticale, tom- 
bant presque à angle droit sur le sillon tracé dans le tissu spon- 
gieux de l'os par la balle. 

s 

Chez tous ces blessés, il est survenu une violente inflammation de 
Particulation ; le pus a bientôt fusé vers la cuisse, y a produit des 
décollements considérables; l'infection purulente s'est déclarée, et 
la mort est arrivée* Un seul blessé, dont le genou avait été travené 
par une balte, vit encore ; mais les douleurs qu'il éprouve, les dao- 
gers que sa vie court, le résultat peu favorable que Ton aura obtenu 
par la conservation du membre, sont autant de raisons qui foot 
regretter le parti que l'on a pris ; car si ce blessé ne succombe pas 
à l'abondance de la suppuration, il guérira avec un membre anky- 
losé , atrophié et un peu fléchi, malgré tous les soins dont on Ta 
entouré. En résumé, au Yal-de-Grâce, tous les blessés atteints de 
lésions au genou, avec plaie des os, sont morts quand on a tenté de 
conserver le membre. M. Marmy conclut à l'amputation de ia 
cuisse dans ces cas. Cette conclusion ne regarde nullement les lé- 
sions bornées aux parties mélles. 

M. Marmy présente deux têtes d'huniérus réséquées : 1^ Une tète 
d'humérus traversé de part en part et d'avant en arrière, par une 
balle : résection au niveau du col chirurgical de l'oi. Guérjson très 
avancée aujourd'hui. , 

SoUne fracture complète de Thumérus par une balle, au niveau 
du col chirurgical, d'avant, en. aiçcière. La plaie faite par la balle a 
été agrandie, la tète de 1*0$ enleyée^ et son extrémité supérieure 
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sectionnée par la scie à chaîne, afin de régulariser^la plaie de Tos. 
Le malade est presque gnéri. 

Un troisième malade a subi la même opération et est mon d'in- 
fection purulente. * 

On a fait également deux résections de rextrémité humérale du 
cubitus : Tundes malades est mort le vingt-cinquième jour del-o- 
pération ; Tautre est presque entièrement guéri. 

En consultant les faits déjà publiés, et en présence de ceux qui 
précédent, M. Marmy considère la résection delà (êie de l*iiumé- 
rus comme une opération ayant de grands chances de succès ; l 
en est de même popr la résection du coude, soit que l'on irésèque 
toute Tarticulation ou Fun des os seulement. 

Fraeturet des os sans jo/tiiton de eontitwtté de ia peau. M. Marmy 
montre une rotule fracturée en étoile par une balle, sans lésion 
de la peau, autre qu'une ecchynpiose ou plutôt une bosse sanguine. 
IJne arthrite violente est survenue qui a donné lieu à des accidents 
mortels : alors seulement on a reconnu une fracture complète, 
ou plutôt un broiement de la rotule qui a déterminé une dépres- 
sion à la surface de l'os» sans lésion apparente des surfaces arti- 
culaires. 

Dans les cas de broiement des parties profondes; sur les champs 
de bataille, sans solution de continuité à la peau, on expliquait les 
faits, en disant que le blessé avait été touché par le vent du boulet. 

Plus tard, mieux éclairé, on reconnut que le boulet avait réelle- 
ment frappé l'individu, mais au moment où le mouvement du pro- 
jectile était affaibli. La différence d'élasticité entre les parties pro- 
fondes et la peau donnait raison du résultat ; les os qui sont à peine 
élastiques ayant été broyés, la peau qui l'est davantage ayant été res- 
pectée. Mais on ajoutait aussi que le. volume du corps vubiéraiit 
était ici une condition nécessaire. Dans le cas actuel cependant, le 
corps vulnérant n'avait qu'un petit volume. 

A l'occasion de ces pièces, M. Houel prié le présentateur de don- 
ver quelques renseignements sur la blessure du générai Duvivier. 

Yoici les faits que M. Biarmy a pu [constater : !• ecchymose sans 
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solaiioD de continniié à la pariie donafe do pied famcbe ; 2f 
floloiion de continaité ni à la boite, ni à la chassseUe qpe le général 
poruit ao moment où il a tcçq la blenore. Les premiers joofs, 
doolenr extrêmement vive; II. Baodens, le. quatrième jour. 
ayant examiné la partie blessée, recoanot rexistenee d'une Crac- 
tore d^nn os du tarse, une incision fut faite pour retirer les esquilles: 
quelques unes très petites sont enlevées. Le général neun à la siiîle 
d'accidents étrangers à sa blessure, à Tantopsie, on trouve un 
broiement de l'os scapholde.. 

M. Uailliot fait part d'un cas à peu prè&semblableqaMl a entendu 
raconter à la société médicale du 6* arrondissement. Une balle 
vint frapper une côte d'un combatiani; pas de décliirore aux vête- 
menis , à peine une. teinte rosée de la peau» et cependant donleur 
très vive, car elle arrachait des cris au blessé. On doute quelque 
temps de la bonne foi de cetbomme« qui avait |ounant bien qnef-* 
que raison de crier> car la peau s'est gangrenée» une eseharre s'est 
détachée : il n'y a pas en d'esquilles eependant. 

11. M. Uarmy présente une noureUe pièce. C*est l'osiliaqne et 
une extrémité supérieure du fémur du mémecdté* pcorcnaBL tous 
les deux d'un soldat de 25 ans, mort depuis deux mois an Val de 
Grâce. 

Cet homme avait présenté, à la suite d'une chute sur le geneo^do 
symptômes d'une violente contusion de Tariiculatlon i^«fémofaie 
droite,|pui8(^uccessivement éiaieul. arrivés les accidents d'une eextl- 
gie (flexion permam^nte du membre , allongement» puis raecoar- 
cissement, etc). De vastes abcès se firent autour de TarticuiatioD; 
plus tard il y en eut un dans la fosse iUaqpe^ la colonne vertébrale 
8*incurvu, en même temps que le malade accusait des donieurs dais 
les régions lombaires. 

Après la mort, on trouve la cavité cotykndQ amîneie àms toute 
sa paroi. Deux perforations à la partie supérieure font communiquer 
la suppuration du foyer articulaire avec le pus de la fosse iliaque 
du même côté. Destruction du périoste de cette dernière et du petit 
bassin. Deuxième ibyer purulent, ayant sa sourie vers les il* et ir 
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vertèbres dorsales, arrivant au devant de rarticulation iliVfémorale 
et ne communiquant aucunement avec le premier foyer. La gafne 
du psoas était épaissie et intacte, les musefes presque détruits. 
Usure complète de la léie du fémur; légèreté et spongiosité remar- 
quable non seulement des os voisins, mais encore |de tous les os 
du squelette. Dans les environs des points qui ont fourni la suppu- 
ration (vertèbres et articnlation coxo-fémorale), on remarque des 
stalactites osseuses. 

La durée de cette affection a été de 18 mois. Le malade a four- 
ni des quantités énormes de pus, quelquefois deux litres par jour. 
' 12.— M. Fano montre lecràne d*un blessé de juin. La balle a rico* 
ché siir le sommet de la tête. Pas d'accidents immédiats. Le blessé 
n'a pas perdu connaissance^ il a été ainsi pendant deux jours. Le 
26 seulement, il a été transporté à Tbdpital; mais ce n'est que le 10 
00 12 juillet suivant, qu'il est survenu une paralysie du côté gau- 
che, une paralysie de la paupière supérieure du côté droit, et une 
douleur fixe à la tète, avec un peu plus de trouble dans TintelK- 
gence. M. Denonvillers a appliqué une couronne de trépan, vers 
l'angle postérieur et supérieur du pariétal droit, près de la suture 
médiane. L^os a eédé avant que Topératton fut terminée, et Ton a 
retiré un segment osseux,qui n'était autrechoseque la table externe.* 
J^a table interne a été ensuite détachée, et il s'est évacué à peu 
près 100 grammes de liquide sanguinolent. Les accidents ont cessé; 
mais ils ont reparu au troisième jour. Le malade est mort le sixiè- 
me, sans paralysie, mais avec délire. 

A Tautopsie, on a trouvé la dure-mère déeollëe dans presque 
toute la moitié droite du crâne. Entre l'os et cette membrane, à: 
l'endroit décoRé, existe un petit épanchement sangulno-purulent, 
très peu épais.. La dure-mère étant incisée, on constate une vérita- 
ble aracholtis, avec fausses membranes et pus dans l'intérieur même 
de l'arachnoïde. Â Tendroit correspondant à la plaie, le cerveau 
présente une contusion caractérisée par le ramolllssemettt, fa dé- 
sorganisation de sa pulpe qui se trouve réduite en bouillie en ce^ 
point. Le reste de l'encéphale est sain. 
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Aa crâàe, on trooTe deax félum. rones<> dirigeant du pariétal 
ven le frontal, le long de la sntore sagittale, Tauire ajant une direc- 
tion transfersale, occupant tout le pariéul et s'arrèunt à la por- 
tion écaillense dn temporal. De ces deux fêlures, la première est vi- 
sible du côté de la Csœ encéphalique ; la deuxième n*est Yue que 
par la Cace externe de Fos. 

13. — M. Lacase Duthiers présente une perforation intestinale pro- 
duite par un coup sur le Tontre (pavé de grès). L^indlTîda n*a [Mis 
éprouvé .de me douleur après Taccident. Cependant on a par pré- 
caution fait sur le ventre une application de ventouses. Le lende- 
maiiif refroidissement extrême » cyanose, et toujours très peu de 
douleur, malgréune tympanite considérable; pas de matitéau nÎTeao 
de la région du foie. Mort le soir, c^est-à-dire 36 heures après Tac- 
cident. On a trouvé une péritonite de la partie supérieure de Pinies- 
tin grêle, avec fausses membranes molles à sa surface et épanche- 
ment de sérosité sanguinolente dans le péritoine^ sans trace de ma- 
tière alimentaire dans cette cavité. La rupture existe au tiers su- 
périeur environ de Tintestin grêle. 

14. — M. CUny met sous les yeux de la société plusieurs pièces 
provenantld'une femme qui a succombé à la Salpétrière, (service 
deM.Bartb.) 

Cette femme avait 70 ans. Elle toussait depuis son enfance : tt 

toux devint plus grave vers Fâge de quinze ans. Néanmoins elle 

' n^éprouva point d'accidents sérieux jusqu'à trente-cinq. A cette 

époque, elle eut une maladie sur la nature de laquelle elle ne pot 

fournir que des renseignements insuffisants. Depuis, la toux a été 

* 

e,ontinuelle. 

En décembre 1847, cette femme entra à Tinfirmerie, où Ton 
constata une sonorité très grande du poumon droit, matité et gros 
rAle du côtégauche. Elle sortit dix jours après. Rentrée le 40 juillet 
dernier, elle présente les mêmes phénomènes de percnssion et 
d'auscttltaiion, même toux; mais, de plus, elle avale difficilement , 
elle rend même ses aliments, et jusqu'à la soupe, immédiatement 
après les avoir ingérés; il y a également des renvois gazeux. Ces ac- 
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cideDU vont en s'aggrawii de jour en jour : vers la fin, eettc ma- 
lade ne prenait plos que des potages fort légers : Ton crut à Pexi- 
stence d'on cancer avec obstruction du cardia, et à une dilatation de 
l'oesophage. Les liquides accanmlés dans ce dernier ne permet- 
laient pas l'admission de plus de 5 à 6 cuillerées de potages. C'est 
du moins de cette manière qu'on expliquait les vomissements 
subite dont cette femme était prise après l'ingestion d'une légère 
quantité de matières alimentaires. Le marasme était profond lors de 
la mon, qui eut lieu le 14 novembre 1848. 

A Tantopsie, on a trouvé le poumon droit très-développé, occu- 
pant presque tonte la cavité thoracique, et recouvrant le cœllr. Le 
poumon gauche est atrophié; ses bronches sont dilatées ; quelques- 
unes ont une forme cylindrique et sont parallèles ; d'autres sont 
dilatées à leur extrémité seulement. La dilaution est si considéra- 
ble en certains points, qu'elle pourriaiit loger une noix, et même 
une pomme d'apis. Entre les parties dilatées, le parenchyme pul- 
monaire est atrophié. Rien aux vaisseaux. Etat sain des bronches 
du poumon droit. 

L'oesophage, au niveau de la bifurcation de la trachée, présente 
dans toute sa circonférence une tumeur blauchfttre, qui, à la près- 
sion, laisse suinter une matière évidemment encéphaloîde. La partie 
supérieure est dilatée. 

M. Blot demande quelle matière se trouvait dans les bronches di- 
latées. —-H. Clin répond qu'il y avait du mucus gris-verdâtre que 
la malade rendait sous forme de crachats puriformes, très-larges et 
très-abondants. 

Suivant M. Ilailliot, il y aurait quelques doutes à élever sur la 
nature de ces dilatations, qui lui paraissent, au moins pour plu- 
sieurs d'entre elles, situées au dehors des bronches, car il ne les 
trouve pas tapissées par la membrane muqueuse, mais par des pro- 
duits plastiques. 

M. Barth répond qu'en effet» quelques-unes de ces cavités ont 
leurs parois formées en certains points par le parenchyme pulmo- 
naire lui-même, la muqueuse ayant disparu sur ces poinu. Sans ces 

23 
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circmistances, il n'y aurait pas le moindre doutéâur là naturede ces 
cavités ; le ilssu pulmonaire qui remplace la muqueuse n-a pas les 
caractères qu'il présente dans les cavernes pulmonaires ; il est con- 
dense, imperméable, et ne présentant aucune trace de tubercules. 
Relativement au diagnostic, il y avait, dit M. Barth, deux «ordres de 
phénomènes, les uns relatirs au système respiratoire, les autres ao 
système digestif. 
Les premiers consistaient en un rhume très-ancien, avec expecto- 

. ration abondante demuco-pus, et dans toute la partie postérieure 
du poumon gauche, gargouillement plus considérable à la partie in- 
férieure^qu*à la partie supérieure. Cette dernière considératiou 
et la longue durée de la vie ne permettaient guère de songer à des 

' tubercules. L'existence d'dnépanchemént pleuréiique> qui se serait 
vidé dans les bronches n'était pas admissible non pins» à cause de 
fabsence de pus fétide, d'un bruit de souffie et d'un retentisse- 
ment amphorique de la voix. 

C'est par erreur, ajoute M. Barth, quand on a affaire à une dila- 
latatîon bronchique, que l'on songe à de la sonorité à la percus- 
sion; il. faut plutôt penser à de Tobscurité du son, à cause de la 
condensation du tissu pulmonaire qui a lieu autour des tubes dila- 
tés. — Quant aux désordres, du côié du tube digestif, ou a trouvé 
une douleur au niveau du pharynx; cependant il n'y avait en ce 
point aucune tumeur appréciable, et jusque là la déglutition était 
facile. On admit alors que la lésion occupait une partie plus infé- 
rieure, et la douleur précédente fut considérée comme un de ces 
phénomènes assez communs en pathologie, savoir, que la doulear 

existe quelquefois dans des points autnes que ceux qu'occupe la 
tnineuv. 

M. Màillkrt dit qtie fei piàitrfnts ûe cette malade devah présenter 

une ceitaift^ dëfûtmàtion:: car \t voltime du poutnon donne tien de 

supposer un ancien épanchement pleuréiique, dont on a dû rft- 

trouver les vt^Migt» à 1*1itti<»pal«. (Ge dernier point m, Confirmé par 

M. ftai%h). {^1^, âjoitte M. iftaillf^t, la dHàiAiièik «xtsle bien f^- 

tement^ naisll necrfiit pà»^*eile expttquts aenlt te telmike des 
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râlei. Geiix-eîMiprunleiit beftcreoup ût leur îniensiié à la dureté du 
parenciiymt pahnonâire et * la disposition superlicielle des dila- 
iaiions. Ce iont là autant de cdnditiOQS de renforcement. 

15.— M. Clin présente la portion pylorique de Testomac d'une 
îem»^ qui afail reçu quelque temps auparavant un [coup à Té- 
pigastre. Depuis celte époque, douleur assez vive et vomisse- 
ments* qui ont été en augmentant. A l'entrée de la malade à l'in- 
firmerie (service de It Barih), ces vomissoments persistent ; on 
sent unelumeuràla réf^ttépigastriqne; marasme et mort. Là 
valvule pylorique est épatsaie, dégénérée en cancer. La matière 
cancéreuse est placée entre la muqueuse et la couche muscu- 
leusequi se trouve très-épaissie ; mais ici elle est si intimement 
combinée avec la trame de Torgane, qu*il est impossible de faire 
sortir le suc cancéreux. 
16. — Le même membre présente encore le larynx d'une femme 

* qui toussait depuis plusieurs mois, avait perdu la voix, expecto- 
rait, et quand elle buvait, rejetait «ne portion du liquide. L'in- 
sfiection du pharynx n'a rien fait découvrir pendant la vie. On 
diagnostiqva une phttiisie laryngée avec tubercules pulmonaires. A 
Tautopsie, on trouve les cordes vocales ulcérées, répigloite ulcérée, 
épaissie et ifidurée, qui ne ferme pas complètement rentrée du 
larynx. Les cartilages de ce dernier sont presque dénudés. Dans la 
avité utérine de cette même femme, se trouve un polype muqueux, 
dont le. tissu, gorgé d*un liquide gélatineux> présente des follicules 
très-apparents. 
47. -— M. Crtneilhier communique lés deux faits suivants : 

. lo Une femme anglaise est apportée mourante à Fliôpital ; elle avait 
eu la nuit précédente trois crises dont une avait failli remporter. 
A son entrée, on ne perçoit point de bruit respiratoire dans la poi- 
trine, sonorité cependant, haleine fétide. On croit à une laryngite 
chronique, compliquée de gangrène. Quatre mois auparavant, il 
s^était déclaré subitement une dlfliicuUé d'avaler, qui avait néces- 
sité remploi delà sonde œsophagienne; les boissons revenaient par 
'enez. La voix était affaiblie, non éteinte entièrement, ce qui fit 
dmettre que les cories vocales étaient saines, et que le mal sié 
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fttif I «s-deiftM iTeio* Tom les ligpMi d*» oedèMe 4e b g|oue 
diftiaîeai; la fntTucatioB éuii uuuocBie, et Fea pemii à pniî- 
q«er la traebéotoniie. tofqoe la oulade momtdau b aaii, sait 
4|ie penoDoe i*ap^çdt deeette mort. 

A FoaTerture do cadaTfe, on a troové une gangrène comprenant 
b portion dn pbarjnx qnî répond an brynx, et trois on quatre eer- 
eeans de Tcesopliafe. Cette gangrène etl complète; la destmctioo 
•*étend jotqn'à b colonne Tertébrale d*nn odté, et de l'antre jns- 
qo'an cartilage thyroïde et lonf les ▼aisBeanx. Le pharynx, an ni- 
?ean dn foyer, cerne brusquememeni, par bords frangés. Ses parois 
sont entièrement detrnites an nivean dn cartilage cricotde. Les 
parties n^offrent aucnne trace de cancer ou d*autre affection orga- 
nique à laquelle la gangrène pourrait être consécotÎTe» comme 
cela se voit» par exemple, dans certains cas de cancer utérin. Les 
cordes vocales étaient iptactes ; le larynx parfaitement sain ; seu- 
lement la paroi postérieure est restée libre entre elles et les parois 
bronchiques, ^t permettait le passage de l'air. Quelques-unes ce- 
pendant sont adhérentes comme celles du laryni, et c'est surtout 
an nlreau des bifurcations que cela se remarque. Le parenchyme 
pulmonaire est resté sain. 

Le poumon gauche est œdématié, infiltré de sang. La mort a eu 
lieu par suite de Tasphyxie des dernières divisions bronchiques. 
Tant que le poumon gauche est resté sain, il a suffi à la respira- 
tion» et Pindividu a continué de vivre, mais aussitôt qu'il s'est en. 
gotté, par le fait de la pneumonie œdémateuse, la respiration oe 
pouvant plus se faire du côté gauche, et les bronches du côté droit 
étant remplies de pseudo-membranes, l'apoplexie a eu lieu. 

M. Houel dit avoir rencontré cette division prématurée de la 
bronche droite chez les moutons. On la voit naître chez eux, i uo 
pouce environ de la bifurcation de la trachée. 

— 18 M. Barth présente plusieurs pièces provenant d*iuie 

femme de quatre-vingts ans» entrée à Tinfirmerie de la Salpétrière 
Il y a trois mois et demi environ. A cette époque, elle avait quelque^ 
pertei ntérlnw» mais sans aocooe souffrance. Son teint était bon» 
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et sa phjsioii^ie ne paraissait point altérée d'une manière ap- 
préciable. Néanmoins Texistence de ces pertes ne permettait pas de 
douter qu'il n*y eût quelque affection organique. 

A Tautopsie, on a trouvé 1* un cancer encépbatoîde. Le col de 
l'utérus est complètement détruit : TafiTection en outre a envahi le 
vagin, dont elle a traversé la paroi postérieure pour arriver jusque 
dans le tissu cellulaire du bassin. Cette pièce confirme cette loi, 
savoir, que le cancer commence ordinairement par le col, gagne de 
bas en haut, et va plus loin vers la cavité de Tutérus que vers sa 
face externe. Les annexes étaient salos. 

% £n enlevant la rate, ou a senti sous le doigt une tumeur so- 
lide, du volume d'un pois, arrondie et assez ferme. Des recherches 
attentives ont démontré que c'était là un phlébolithe. En incisant 
les veines à leur sortiede la raie, et allant jusqu'à la tumeur, on 
conclut que cette dernière se trouve manifestement logée dans une 
eavité veineuse. 
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Rhumaiûme articulaire et endocardite aigus. 

Observation recueillie par M. Lucien Gorvisart. 

Le 4 décembre 1847, entra à l'hôpital de la Charité, 
salle Saint-Jean de Dieu, n**4, service de M. Bouillaud, le 

nommé Eugène B , âgé de 25 ans, ébéniste, néàParis^ 

demeurant rue Amelot, 8. 

Ce jeune homme est d'une constitution moyenne, d'uti 
empérament lymphatico-sanguin; il a les cheveux bruns» 
la peau Gne et blanche. 

Ses parents, dit-il, ont une bonne santé; mais son père 
aurait eu des douleurs semblables à celles qu*il éprouve 
actuellement. Ces douleurs auraient apparu un grand 
nombre de fois pendant 7 à 8 ans. 

Ce jeune homme mène une vie assez régulière; il n'a ja- 
mais souffert de grandes privations, est logé dans une 
chambre sèche, saine. Habituellement il se porte bien; 
cependant il eut, en 1845, une maladie dont il ne sait pas 
le nom et qui débuta par des vomissements, des coliques, 
delà constipation, de Tanorexie, accompagnés d'une soif 
vive, de courbature générale, de céphalalgie ; point d'é- 
pistaxis, point de diarrhée; on lui mit des sangsues à 
Tombilic, on le purgea ; sa maladie dura en tout six se- 
maines. 

Il y a six mois, il fut encore malade ; il toussa, eut mal 
à la gorge, perdit l'appétit et les forces, nécessaires pour 
travailler; il ne cracha pas de sang, il fut saigné une fois 
et purgé. Il y a 8 jours, après un surcroît de travail qui 
Ta beaucoup fatigué, et qui l'a exposé à se refroidir (mais 
le malade n'assure pas que ce soit là la cause de sa mala- 
die); il survint un malaise général, des douleurs dans la 
région lombaire ; le soir, du frisson suivi de chaleur et de 
sueurs abondantes. Puis des douleurs se montrèrent bientôt 
dans les genoux et dans le cou-de^pied gauche, puis dans 



toutes les artiocilaiions du membre thoracique» Içs c^uddl 
exceptés. Toutes ces parties se tuméfièrent. La marche et 
les mouvements devinrent impossibles; le malade $'aUta 
le cinquième jour ; il n'éprouva ni, palpitations , ni gône de 
la respiration \ pour traitement, bains de vapeur, frictionSi 
purgatif. La maladie, loin de s'améliorer, ne fit qu'empirer. 
Ce jeune homme se fit transporter, sur un brancarti à 
rhôpital. Le chef de clinique vit le malade le soir» lui 
pratiqua une saignée de 3 palettes, et prescrivit des cata- 
plasmes qu'on appliqua autour des articulations doulou- 
reuses. Le malade ne pouvait faire aucun mouvement 
dans son lit ; les deux genoux étaient douloureux, tumé* 
fiés ; mais le genou gauche était plus volumineux que le 
droit; la rotule était soulevée par un épanchement dont 
les doigts pouvaient percevoir la fluctuation, Le^ coude* 
pieds étaientaussi douloureux, tuméfié3 ; les épaules étaieat 
douloureuses» mais il n'y avait pas de gonflement notable. 
Les articulations des doigts, rosées, tuméfiées, moitié flé- 
chies, douloureuses, étaient presque toutes prises ainsi que 
les poignets. Il n'y avait point de voussure à la région 
précordiale, le choc de la pointe du cœur dans le cin- 
quième espace intercostal notait pas violent, point de fré* 
missement *, les battements étaient réguliers, le premier 
bruit faible, obscurci par un souffle moelleux, s'entendant 
plus particulièrement dans U région auricolo^ventriculaire 
gauche, de la pointe à la base. Pouls à 96 Chaleur à 38*** 
Moiteur. Respiration facile, à 20 par minute ; résonnançe 
et bruits normaux dans toute la partie pulmonaire du tho- 
rax. L'embonpoint est conservé ; malgré les douleurs, la 
face a bon aspect, elle n'est point abattue; (saignée.)* 

5 décembre. Pouls k 100. Chaleur fébrile avec moiteur; 
le malade a eu pendant la nuit des sueurs tellement abon* 
dantes qu'il a changé 10 à 12 fois de chemise. Les genoux 
sont tuméfiés , sans rougeur notable. Le coude-pied gau- 
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che, iés mains sont très-notablement tuméfiées, rouges, 
donlonrenx. Matîté de la région précordiale sensiblement 
normale; on sent bien les battements à la main. L'oreille 
perçoit nn souffle bien marqué au premier temps, se prolon- 
geant jusqu'au deuxième, se faisant entendredans la région 
auriculo-ventriculaire gauche (1). Résonnanee de la poi- 
trine, broit respiratoire à Tétat normal ; 28 inspirations 
par minute. La saignée a mal coulé; le caillot est gluti- 
neu«, se soulevant en masse, colorée jusqu'à la surface. 

M. Bouillaud diagnostique : RhumatUme articulaire aigu 
généraUêé, avec endocardite commençante bien caractérisée. 
Pronostic easus gravis. 

Prescription : Saignée de 3 palettes (bis), ventouses 
scarifiées pour trois palettes, à la région précordiale. 6om. 
sucrée, 3 pots.Org. chiend. un pot. Cataplasmes*» Julep 
sirop-thridace op. 20 grammes. 
^ 6. Le malade dit se trouver mieux cpi'hier, et n'avoir 
plus autant de douleurs, si ce n'esta Tépaule gauche , les 
genoux sont moins volumineux, surtout le gauche sur le- 
quel on a appliqué des ventouses. La région précordiale 
donne une matité presque semblable à celle de la veille, 
peut^^tre un peu moindre. Le souffle du cœur est bien 
distinct à la pointe et à la base. Soufflp au cou. Pouls à 
80. Chaleur sensiblement normale avec moiteur ; le ma- 
lade a changé deux fois de linge cette nuit. Caillot de la 
première saignée fortement rétracté, couvertd'une couenne 
épaisse, résistante; celui de la seconde est moins couen- 
neux, glutineux. Yésicatoire à la région précordiale^ ban* 



(1) M. Bouillaud fit, comme d'habitude, aascolter le malade; après 
l^examen fait par lui , un des élèves n'entendit pas d'une manière 
distincte le bruit de souffle ; pour moi, je le trouvai très distincte* 
ment, mais peu intense et «ans rudesse ; le lendemain, il me parut 
plus fort. 
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dage.c6mpressif autour des mains et des poignets, mêmes 
boissons, même potion. 

Le soir le pouls est à-88, la chaleur très élevée à 40®; 
OD pratique une saignée de trois palettes. 

7. Les genoux, surtout celui du côté gauche, n'ont pres- 
que plus de douleur ni de tuméfaction. Les articulations 
des doigts sont douloureuses, gonflées, et présentent çà et 
là des rougeurs. 

Le souffle, au premier temps, est moins rude, moins 
prolongé ; on entend distinctement les deux bruits. Pouls 
à 76, chaleur modérée. Le malode dit avoir uriné souvent 
et avec un peu de douleur; les urines sont claires, peu 
colorées, et précipitent abondamment par l'acide nitrique. 

Le caillot ^de la saignée est rétracté; il présente une 
couenne épaisse, dense, résistante. (Vésicatoires sur les 
poignets, mêmes boissons, même potion). A la visite du 
soir, on ne trouva chez le malade qu'un peu plus de fré- 
quence du pouls ; rétatgénéral n'inspirait aucune inquié- 
tude nouvelle. A 10 heures, le malade avait succombé. 

L'autopsie fut faite 35 heures sqprès la mort. 

Il n'y avait pas de traces de décomposition cadavérique ; 
le ventre n'était point ballonné ; pointde coloration verdà- 
tre, point d'odeur putride. Le genou droit est un peu plus 
volumineux que le gauche ; mais la différence n'est pas 
très grande, la coloration et l'aspect extérieur sont sem- 
blables ; le genou droit ouvert renferme une petite cuille- 
rée à café d'un liquide épais, filant, gluant, jaune-verdà- 
tre, trouble,* partageant les caractères de la synovie épaisse 
et du pus, ou de ce qu'on appelle rauco-pus ; de plus, deux 
petits flocons d'un blanc-jaunàtre, d'une consistance peu 
considérable, d'une épaisseur de 1 millim. et demi envi- 
ron, d'un centim. de diamètre, libres dans l'article. Je 
soumis le tout à l'examen microscopique. Le liquide me 
montra de grands globules arrondis de S à 13 miUiômet 
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de m., conteBant ane foulede granulations de qb dix-mill. 
de millim. environ, quelques-uns renfermant en entre 9 
ou S noyaux de 4 dix-millièmes de millim. environ. Ces 
grands globules avaient tous les caractères de ce qu'on a 
appelé globules granuleux de Pinflammation ; mais ce qoi 
dominait de beaucoup, c'étaient des globules ronds, d'as* 
pect framboisié, de 5 à 6 millièmes de millim. de diam., 
présentant une foule de granulations de un dix-mitlième de 
millim. L'acide acétique les dissolvait après les avoir ren- 
dus transparents, et dans quelques-uns , après avoir fait 
apparaître un à trois noyaux, la grande majorité de 
ces globules étaient de ceux qu'on appelle pyoïdes ; le li- 
quide contenait peu de granulations isolées , il y avait 
quelques plaques épitbéliales. Le petit flocon était près- 
qu'entièrement composé de l'agglomération de ces divers 
globules ; une quantité notable de fibrine en réseau contri- 
buait à lesmaintenir pressés les uns près des autres. La sur- 
face des cartilages semi-lunaires et des condyles fémoraux 
était d'un blanc-jaunàtre; il n'y avait pas de coloration 
rouge, aucune injection même très près des bords où la 
synoviale les quitte pour passer sur les parties molles. Au 
pourtour des^cartilages (bord convexe), à l'endroit oh la sy- 
noviale avoisine la portion cartilagineuse des condyles à 
la circonférence de la rotule,, il y a à VcBilnu^ une injection 
capillaire très vive, très confluente, formée d'un grand 
nombre de vaisseaux gorgés , tombant perpendiculaire- 
ment vers les points cités, et disposés presque tous paral- 
lèlement les uns aux autres; çàet là quelques ar'borisations. 
La partie de la synoviale qui s'élève en cul-de-sac au des- 
sus de la rotule présentait un autre aspect ; ce n'était plus 
une injection de vaisseaux parallèles, mais une espèce 
d'injection comme granitée ; de petites élevures plus rou- 
ges au centre qu'à la circonférence où la rougeur semblait 
s'éteindre, sans apparence eccbymolique (on aurait dit 
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des villosités saillantes)^ se présentaient confluentes à la 
surface de la séreuse et acquéraient çk et là une rou- 
geur plus vive ; dans les autres parties de la séreuse, ces 
injections se trouvaient mêlées à des arborisations de di- 
verses formes. Il y avait à voir si ces colorations étaient 
dues à la séreuse eU^odème ou au tissu sous-séreux, si 
elles étaient dues à une véritable injection des* vaisseaux, 
à des ecchymoses, ce qui n'avait pas encore été étudié, 
que je sache, dans le rhumatisme articulaire aigu (1). 

Je m'empressai d'avoir recours à la disçe^îtion, squs le 
microscooe» à un faible grossissement. L'espèce de ma- 
melonnement du cul-de^sac supérieur de la synoviale est 
formé de vaisseaux dont {es ramifications sont entrelacées 
les unes autour des autres^ enroulées pour ainsi dire, 
et ayant des communications entr^ eux ; ces vaisseaux 
ont un diamètre qui varieentre millim. 017 etOmilIim. 
025; ils se trouvent dans le feuillet externe de la séreuse, 
c'est-à-dire dans le feuillet cellulaire ; entre ces pelotons, 
on trouve des vaisseaux en réseau, à mailles plus ou moins 
larges ; ces vaisseaux varient de diamètre comme les pre- 
miers. Dans le tissu cellulaire çousséreux, plus on va à ' 
l'extérieur, plus le diamètre des vaisseaux gorgés de sang 
augmente ; il varie de mm. 05 à 1 mm. ; ces vaisseaux 
sont disposés en réseau plus ou moins serré ; de plus, on 
trouve dans le tissu sous-séreux et parfois, jusque dans le 
feuillet externe de la synoviale, quelques traînées rouges, 
se terminant, tantôt en se renflant en ampoule, tantôt net- 
tement sans se renfler ; tantôt en s*allongeant en pointe ; 
parfois ces traînées s'allongent assez régulièrement dans 
une grande étendue, et ressemblent alors à des vaisseaux ; 
il est important de les en distinguer. 



(i) Voir Tes expériences de M. Richet 
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4* Leur diamètre ne va pas en diminuant ou en aug- 
mentant régulièrement d'un bout à un autre 

2® Leurâ bords sont dentelés, pour ainsi dire, à cause de 
la saillie inégale des globules sanguins ; e§ qui n'arrive pas 
pour les vaisseaux où les globules sont maintenus par une 
enveloppe régulière, distincte. du tissu environnant. 

^ Ces traînées n'ont pas deux extrémités qui aboutis- 
sent à des vaisseaux ; une extrémité part d'un vaisseau, 
Tautre se perd dans le tissu cellulaire en prenant des for- 
mes diverses (pointue, renflée), etc 

4<> Enfin le vaisseau dont elles émergent est souvent 
d'un diamètre disproportionné avec elles ; le vaisseau 
ayant un diamètrede0,05;la traînée peut être beaucoup 
plus grosse, et avoir, comme il y en a dans la synoviale, 
0,15 de diamètre et plus. Ceci n'a pas lieu pour les véri- 
tables vaisseaux qui ont un diamètre proportionné au vo- 
Tume des branches qu'ils émettent ou qu'ils reçoivent. 
Ainsi dans la synoviale du genou droit, il y avait une vé- 
ritable injection, et traînées rouges non vasculaires : je 
puis assurer que ces traînées étaient formées par dès hé- 
morrhagies. Ce n'était pas une exsudation sanguine. D'a- 
bord il n'y a que les liquides et les gaz qui puissent trans^ 
suder par les pores des membranes ; or, ici ce n'était pas 
le sérum coloré par l'hématosine qui formait ces traînées 
rouges ; car le microscope m*y a démontré la présence 
des globules sanguins :, admettant même qu'il puisse .y 
avoir transsudation des globules, ce n'était pas ici le cas, 
car les globules transsudant à travers tous les pores^des 
vaisseaux se seraient réunis tout autour d'eux, tandis que 
c'était d'un point très limité d'un vaisseau de la synoviale 
ou plutôt de son tissu sous-séreux que partait la traînée, 
et souvent elle s'éloignait perpendiculairement de ce vais- 
seau. Le voisinage des cartilages présentait un assez grand 
nombre de ces traînées ; il y en avait quelques-unes dans 
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le cul de sac supérieur de la synoviale. Les tissus 6hreux 
qui environnaient Tarticulation étaient parfaitement blancs 
et intacts, mais la synoviale était autour d^eux (lig. croi- 
sésy etc.) très injectée, et présentait quelques traînées. La 
synoviale n'était pas très 'épaissie ; il n'y avait aucune 
trace de ramollissement, elle était polie vers les cartilages. 
Nous avons dit à quel endroit elle était mamelonnée. Le 
genou gauche fut ouvert ; la couleur blanche des cartila- 
ges, le peu d'injection de la synoviale, Tabsence complète 
de synovie purulente ou autre fesait contraster cette arti- 
culation avec celle du côté opposé. Â peine les surfaces 
étaient-elles humectées ; la synoviale n'était pas plus 
épaisse que du côté opposé ; elle était peut-être un peu 
plus dense. Je n'ai pu emporter chez moi cette articula- 
tion pour l'étudier ; je n'ai par conséquent pu constater 
rigoureusemement son état. L'articulation tibio-tarsienne 
droite et gauche présentait des caractères intermédiaires 
à ceux des deux articulations précédentes; l'inflammation 
y laissait encore des traces par la rougeur et une très-pe- 
tite quantité de synovie un peu louche ; les tissus envi- 
ronnants étaient sains, un peu infiltrés de sérosité cepen- 
dant. Aux mains l'inflammation était bien plus intense 
qu'au genou droit, et occupait toutes les petites articula - 
tions ; Tinjection était telle que la synoviale en était vio - 
lacée ; à l'œil nu, les vaisseaux gorgés de sang, tombaient 
parallèles entre eux eh rayonnant vers la périphérie des 
parties cartilagineuses, et étaient excessivement pressés les 
uns contre les autres, je ne puis comparer ces synoviales, 
quant à la couleur, qu'à la toile choroïdienne très fortement 
injectée; au microscope, on reconnaissait ces vaisseaux pa- 
rallèles, unis entre eux par des communications vasculai- 
res plus tenues, tous ces vaisseaux étaient tellement pleins 
de sang que les ilôts qu'ils circonscrivaient dans leurs mail- 
les se rétrécissaient jusqu'à avoir 4 mm. 5, mm. 9^ même 
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au Heu deS mm.O ; 3 mm. ; 6 mm.O^tbi^n pluseomiM 
dans le genou ; le diamètre des vaisseaux gorgés était sou- 
vent égal à celui des ilôts eux-mêmes ; je n'y ar trouvé ai 
traînées ni vaisseaux pelotonnés. Dans un grand nonfibre 
de ces articulations, il y avait du pus tout-à-fait semblable 
à celui du genou. Au dessous des parties où avaient été ap- 
pliqués les vésicatoires il y avait» dans la bourse en bissae 
où glissent les extenseurs, un liquide épais, jaune d'ambre, 
très gluant, trouble, où le miscroscope me montra très 
manifestement des globules pyoîdes ; nulle part ailleurs, 
on ne trouvait trace de pus. Le thorax ouvert, on trouve 
de chaque côté quelques adhérences entre les deux feuiU 
lets de la plèvre, et environ une cuillerée à café de séro- 
sité limpide dans chaque cavité pleurale ; les poumons 
sont revenus sur eux-mêmes, peu colorés crépitant bien. 
La coupe pratiquée en divers sens ne permet pas d'y dé- 
couvrir trace de tubercules ni de pus. Le tissu est géné- 
ralement paie, si ce n'est vers le bord postérieur, où il y 
a un peu d'engouement. La cavité du péricarde ne parait 
pas distendue, point d'injection dans le tissu cellulaire qui 
l'entoure ; ouvert, il présente à peine une cuillerée à café 
d'une sérosité limpide et parfaitement transparente. Point 
d'injection marquée dans le feuillet viscéral de la séreuse, 
ni au moment delà réflexion. Le feuillet pariétal est abso- 
lument sain à la partie antérieure ; en arrière, à un pre- 
mier examen, il avait aussi paru sain ; mais en examinant 
de plus près, on voit, à la partie supérieure, au-dessus 
des deux tiers inférieurs ^ à peu près sur la ligne médiane 
une allération toute locale ; on y trouve une dixaine de 
petites ecchymoses, ayant de un à quatre millim. de dia- 
mètre ; ces ecchymoses présentent entre elles une injec- 
tion vive , capilliforme ; l'injection existe seule dans le 
feuillet externe de la séreuse ; le tissu cellulaire sous-sé-* 
reux est aussi le siège des ecchymoses qui font peu de 



Mi 

saillie à la face interne db péricarde ; TétendM de lu paN 
lie du {péricarde, qoi présente ces allérationii t^iée 4 etot. 
k peu prés. 

Cour. -^ Les cayités droites étaient parfeitement saines 
sous (obs les rapports; elles ne contenaient point une 
grande quantité de sangcoagulé. La coloration de leur face 
interne était normale. Le ventricule gauche ne contenait 
point de caillots, point de sang fluide ; la cavité en était* 
d'une couleut* rouge» lie de vin^ que le lavage n'enleva 
pas au microscope ; on n'y voyait encore qu'une cooleuf 
uniforme sans arborisations^ sans ecchymoses, sans glo-^* 
bulea çanguina répandus dans le lissu. Les valvuleâ' 
sygmoïdes aortiques avaient leur aspect normal ; l'adrte 
était aussid'ane couleur uniforme, semblable à celle da^ 
ventriculoi mais un peu plus rosée ; ce qui tenait peut*' 
être à la plus grande blancheur naturelle de la paroi in« 
terne de ^tte artère comparée à celle du ventricule. L'o* 
reillette gauche présentait à peu près la même coloration 
que le ventricule, mais aussi un peu moins foncée. La val- 
vule mitrale .était d'une coloration lie de vin, uniforme» 
semblable à celle du ventricule , et même un peu plus 
foncée ; elle étaiC boursoufflée ; son épaisseur était de 9 
millim. ; on ne s'assura point de sa suOSsance par le jet 
d'eau parcequ'on n'y pensa point, mais il est très probable 
qu'elle était très suffisante, car il n'y avait point de ratati- 
nement. Presque point de sérosité dans le péritoine ; rien 
de notable dans Testomac et l'intestin grêle. Le gros in- 
testin renferme une petite quantité de matières fécales 
demi solides. Dans toute son étendpe, la muqueuse gastro- 
intestinale ne présenie aucune altération appréciable. Le 
foie est un peu pâle à la surface et à la coupe et ne pré- 
sente aucune trace d'altération quelconque ; pas de pus. 
La rate est normale quant àson volume, sa consistance, etc.» 
elle est aussi un peu décolorée. Les reins sont assez petits 
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la capsule fibreuse s'enlève avec facilité, la subslancei 
licale et tubuleuse est un pçu pâle, une dixainè de 
kystes séreux se voient dans la première. Les bassii 
sont d'une blancheur nette, sans] trace d'inflammatil 
ne sont point dilatés. L^attention trop attirée sur les 
culations fit négliger d'examiner si on trouverait dans 
vessie, la cause des douleurs en urinant, après l'apf 
cation des vésicatoires. 

Système nerveux. — La dure-mère est saine ; les liais 
seaux des méninges sont manifestement congestionnés^ 
à l'Ouverture de ces membranes , il s*écoule une petit 
quantité de sérosité sanguinolente, et après rablation 
cerveau, il en reste encore une quantité notable à la base;] 
la pie-mère fortement injectée se détache ass^ fecilementl 
des circonvolutions. Le cerveau est très ferme, très réi 
tant ; à ta surface des coupes , la substance blanche pré-' 
sente une injection piquetée , manifeste, de laquelle on 
fait suinter des gouttelettes de sang par la pressio». Les 
ventricules latéraux sont distendus par une quantité assez 
grande de sérosité opaline non rougie; La toile choroi* 
dienne et les plexueuchoroîdes sont fortement congestios- 
nés.- La pie-mère qui recouvre le cervelet et la protubé- 
rance est très injectée . 
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Extrait des procès - verbaux des séances de ' la saetété 

jPréaldeMee de M. CraveUMer. 

spbère cérébral droit d'on enfant de onze ans, dans le service de 
M. Blacbe, à l'hôpital des Ënfanis malades. Ce garçon avait joui 
ifn ne bonne santé, |ttS(ju*à Fâ<çe desept ans. ibiofs U hdsnr^tsi 
aifefblisBement progr^iif d«» membres d«eéié taïuofae» et ifafûQ 
médecin crut devoir rattacher àdes phéRoraène» de d^niHioat Cet 
affaiblissement persista; tooteCuis la marche ponyait s*effeciaer 
sans Talde d'un l^àion ; seqlement le. pied ganche trainait, et sa 
pointe heurtait souvent le sol. Les choses restèreiu dans cet eut, 
lorsque^ H y a deux ans, sans came conmie, des doiHeiiiMlleléle se 
tifeai s^tbr <i>908 16 côté droit, violc^nttf e( reveqant à<^8 |nie|- 
lafle^ iifÇBi|ii^|i ; elle&i'aocooipagnaient de vomis$em^ti^ r^^ 
mm parte de ooD^aissaoCie, i^i tronb^.jei c^ns. U ne- partit pas y 
9imf eii^<le «MUrj^turepi è&iSKWkvulsjiupa. 

•Ëft jiuMi \Hli la céphalalgie K^^'W ^vcç ifn? o/oovelie viel^AC<)^ et 
fftriiiUi ainsi pOfd^iii troi$ m qKia^lr^oMra, 9M bout desquels Çis. 
liiHigeMe diipwit» en^ méa»e \,tjx^ que U .faculté d!articuier 
l«ft «hsts. b* parole ne 4^i9m»jt, asfsez f^c^le quj^. deux^ mois apr^ A 
'«(^Mil époque» la vue^o^m^a ^ setr^ubjçr^ c^t augioi&dedé- 
etwlHWfcbi cMié ét^t««H«ililVfe, a)fiis<l« paroi<iii|iilà.laM libre. 1^ 
p»ifi4a»nioisdoiëv«ior, ia vueest revevLue un. peiidi côté |^u«k?> 
jmsio. asM^s pMff perm^tfe au. m»M^} d« ^ con4Hico. i'^ii- 

mais il existait dans le mois <te. jiv.a un exji^és de la sej|A4>ilUé cn- 
«aiiée.4»bQBb «I é»lb^)ailbe»«AU(ïbi9^. ^ tQ«»i»ad.ajoi^r«^les pienik* 
bres étaient le siégé de crampes et de tg^uciwiliemeiM^. codiGJiidaiit 
Mi««afe*amsiVipTaAJM. 4^.i|oi||re|iMi^ v^QSkyfivm* Eittré ài i;i|i&pit^ 
au commencement du mois dernier, on coiMlJ^ <)%' l^ Q|9#<l<i 
jouit d'nn embonpoint remarquable; la- i»Mi>H(^ c^ ^il^^ 
deux côtés du Qor(>s ; son inteilig^ce est trés-dévdoppée, ses ré- 
ponses SMI nettes et précises. La cécité est presque complète, les 
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B MHl fui)leaii^»i 4Hatée8» les yeux hagards > léger «ii'ftl^lMie 
eni. du cgic gaucbe ; un peu de dkiowioQ de ia iiouelie, àoM 
misaure i;^uGke esi aiiAteée. La (Munie de la (anfue est 4ér 
j cdié «ii^it. Eial^aUoo DOiable de la eeosilNlilé cuian^ d« 
il de la jambe gaiicheg, coiocidaai avec TaffaiMiiiMeoi liMis* 
>» aam rai/jear ui coatcaoïure; pas 4e nnmçm ai de/oar» 
leuis ; cépbalalgie modérée dans le eéié droii de la iéie< sans 
^re aj^Ul.,^LaiégrMédes4»reiiiière%faAf lions diges^ives.SaUii 
iiea^QiL^^Htaires. L4e4Mmis esi lent, régulier et assea dévele^ftét» 
^urs suivaHis, la céphalalgie devieni plus inieiise; U y eui 
^asen^9^(s répétés, perte de ooauaîBS^ace* vésoliiiii» des 
ires du cdté gaucbe, aliernani avec des convulsion»; serre* 
des mâchoires» respiraiioo suapirjause par mouen.s; Him 
\f9^ on arriére. Pas d^écuine à la bouche. Ces phénomtoes 
»tent pendant iroia ou quatre jours, au bout desquels il y eut 
nendewient nouble» nais de courte durée; car du;. on di^uae 
; après^. la céphalalgie revint avec un nouveau degré de vio- 
i, convulsions avec contracture du cdié gaucbe, écttUie è, bi 
he non-sanguinolente : mômes désordre» que précédMaweni , 
pté pour rinielUgence et la mémoire» qui restent conservées* 
âtai alla en augmentant*. Au bout de cinq jours surviai du 
a, respiration suspirieiuse, i&exîoii considérable du tronc .sur le 
ganchenqui est eoutracturé; flesiou forcée 4u pom» et des 
;ts de la main geuebe; mâchoires aerréea ; pavis au dwsuo de 
) la ^u oottverbe de sueur .iroide; affMSsemeal rapide*. Le 
ade s'éHMMr au lailieii de eoAVuisiOBS afti^ant le eété fauelw 
l'auiepaie^ en ireuve^ après avair enlevé la voâte ^ oràoiaaae ' 
la darerOiére du eélé droii fait use aaiUie plus «aoiîéévab 1 é 
f^le do cété gaueiie« Une pooatioolaiteà cette meanbeBM'Calt 
r au liquide tranaparent dans lequei nagem de paiiis ttoeo a ^ 
laineux. L'ouyertara agraadif» an racanaatt f e la paaciian 
iuré dsM la SBèstanca eéréh wde, «i quHi 4e èèqaida ▼iant 4e ^ 
hadettradei*hémi»phéra«'fiiianlaiaiiiiMrae préeawtian éa 8«ë. 
M eéféMe, oa déiaavfa ua tyaie Men -«iiiiaes, et do qua^ 
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•'écharpiM», far rottfiftrtàre faîie lors de rincisioA de la dare-ttière, 
le liquide en qneitioD. La seule inierpoeition du doigt isole facile- 
OMiit la timiettr de la sulMifaiice cérébrale eimrauiaDte, qu'elle 
paratt avoir seulement refoule dans son développement. On arrivé 
ainsi à reconnaître qu'elle occupe la partie supérieure et externe dà 
ventricule làtériil droit, refeulant d'une part les circonvolutions, 
déprimant de Fautrè le corps calleux interposé an kyste, et à la 
imvité du ventrtoile. Aucune commuoicatlon entre les deux cavités. 
L*éttncléation ëompléie de la tumeur montre qu'elle affieete dtt 
rapports intimes avec la couche optique, qui se trouve, en effet, 
efl^cée en partie par la saillie adjacente. Entre la cavité du ventri- 
cule et la loge que le kysie s'est creusée dans la masse cérébrale, se 
voit une saillie linéaire antéro-posiérieure, procédant de la partie 
postérieure de ia couche optique. Cette saillie, qu'accompagae le 
veste du corps calleux ramoHt, pourral^re considérée comme le 
pédicule ou le lieu dlmplantation dû kyste, il ne reste que dès 
traces de la voâte è trois piliers; le sêptum lucidum est détruit; la 
eommksore molle a* disparu. Les ventricules cQmmuniqueDt et 
sont fortement <Mlaiés par une notable proportion de sérosité trans- 
parente; leurs parois siont lisses et assez consistantes; les saillies 
des corps striés et des couclies optiques sont moindres que de 
coutume. Partout la consistaflice est médiocre. 

A la base du cerveau, on trouve une rupture de la lame qui forme 
ïe plancher du troisième ventricule. Le reste est à T'émt nonaal. 
Toute la hase du crâne est rempile d'une notable proportion de 
sérosité> en tout semblable à celle échappée desventrieales.^ 

Quant à la tumeur, die égale le volume du poing, fille consiste 
.dans un kyste, renfermant un grand nombre d'àc^halocystes dont 
le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'àceltli d'un oeuf dé 
pigeon. Détachée par lambeaux, la poche principale se trouve for- 
mée d'une memiKane 'Uanchàire deot.i'épeissémr rappelle celle 
d'une épaisse apooé^roee. Sa ceasistaaceeat assez Corle partout oi 
die est intaeie; mais une fc»s entamée, elle se déclnre sons II 
moindre traetioA* Sa texture .est.raaMr^ke^ sans vaseitarisation; 
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Ssente de p«ttt8 grains analogues ^ des grains de semble. Sii 
leme est lisse ei nacrée, Texterne est donMée çà et là d'une 
i mince de substance cérébrale, ramollie d'afllenrs, et qu'en* 
! simple frottement du doigt. 

milieu dHin liquide aqueux, et dans lequel surnagent quelques 
\ membraneux, les hydatfdes sont assez serrées pour ne pou- 
ibi^ qae des déplacements fort limités. Parmi ces hydatides, 
mes sont sphériques, à reflets nacrés, d*une densité asses 
le, eo égard à leur fiolume, et donnant Heu, quaÀd on les bit 
ir dans la main, ou quand on les percute légèrement, I un e 
ixioii de frémissement m gmeris. Gesvéstcules sont distendue* 
Bii liquide transparent, aqueux. La membrane d'enveloppées^ 
i sar ses deui faces. Toutefois on voit sur quelqne&-unes des 
petites hydatides,|des traces non équivoques des adhérences qui 
inissaleiit primitivement au kyste principal ou à des vésicules de 
» grosses dimensions. Ces dernières sont affaissées en partie sur 
«-mêmes, bien que n*ayant point éprouvé de solution de conti- 
ité. Leur aspect est gélatineux, leur enveloppe a une épaisseur 
deux millimètres environ. Sur quelques points même, et no* 
nment sur la tranche, on peut constater une sorte de séparation 
plusieurs couches; absence compfète dévascularisallon. 
k trairers les parois des vésicules intactes et aflbissées, on distln« 
te parfaitement de petites hydatides, en tout identiques à celles 
lèes plus haut, et qui proviennent sans doute des Tésicules déjà 
mipues. Les débris de» hydatides*mères présentent sur leur face 
iierne, une multitude de saillies granuleuses, dont un certain 
ombre sont réunies par groupes, sur lesquels se volent de petits 
icéphalocystes bien distincts de la maftse commnne, et déjà pour*" 
rus d'une cavité pleine de liquide, les autres paralssmt encore 
[Aeines, et sont de forme irrégniière. Le Tolume de ees dernières 
(i*exeède guère une tète d'éping'e. Toutes participent du reflet 
nacré déjà signalé. 

Sur ce ntfme sujet, eiistait, audiapbragme, une perte desubstance 
à travers laquelle s'engageaHlecolon^ vers l'union desaportion trans- 
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y^qm dvec sa fo^ûxm deieepdaiite, b rati^ et la periio» aiQ»MKe dfe 
Te^^ac. GaLui-QÎ iiréseotait, en arrière 4tt rejiU pérkMésd gat*- 
ITQ aj^léaique» nae lasg e oii?ertqre à bords Uié^aiix e( érodéa oonme 
ceux de l'ouveriare du diaphragme» 

3. «- M. Bartk préaeiUe Teaiômae d*«ine Ummt de 10 aas, cTn- 
trée dans son servû^e (Sal|^tnàre^ le 15 ouTcu^e dernier, aY<*c . 
les figues d'une aflectiaB ebroaî<|iie de Tesieoiae/de oaïupe eaoeé- 
i;euse. \i y a^î^ une tumeur si««iUe su voisinage du pylore. Toee 
tea moyens employés pour la MTiiier n'opt f ien^prodif il de favorable ; 
lefi.v^nissemeois ont eootieaé; rawalgrimuieali éiaii devenu ei- 
U^e. Qn coastaia vers les derAieie tempe» à la ptftie gauche de 
Tabdomen» une iiMoeur volumlneoset «lab» 4aBa MmiUs sea j^tiea 
déçHveSj sonore à sa pariie saiUanie* Parlotu aittewa sonorité dtt 
{(^(«"Stins. U est évident <|ii'oa ne pQMvail enoire A n» épaneh^rmeoi 
généra] ni même eireonscrii, car i( n'y avaîi pas eu de péritonite 
auparavant ; d'un ai|^e côté» Tinieslia n'étant pas capable de subir 
m^e dila^tioo aussi «onstilérable, M. Barlb adnût i^m c*é(aH l'esio- 
laac lui-même- ÇeUiC Umenr a présenté^^m pl|énomé«e de percoa» 
sion parti&ii(|i'r;Lqârsqu'oo frapiMMl en cmif^ se» avee ledeâflou^ 
dini, au mopeni où U'y^rail une bulle d'aif» aa ptedetsaii un 
bruit de clapotement. Daes les 4ernîeis jours, realamae A'avaii 
plos^^ssez de {erc# pour venûv ; aasiÂ il n'y aiaii pas de eeoHsae- 
ments, qnoiqiae Iç ventre ($t serré par imc servietle. 

▲ raittopete on trouve restomae d'un volume énorme, oec»pa»s 
plus 4e la moitié gat^elie de l'abdomen. Cet agftwdisscakeiat a'eai 
fait, surteul par la disteoaian de la grande oonrbure^ La diwe^on 
dtt viscéfre est (;li)|n§ée de telle sorte qu'à esi détenu presque ver* 
^cal. lue grand euUdè-eac soulève en baui le dtaphra^me» ka pe^ii 
eul-d^-s^g reitose en bas sur la fosse iliaq«eeaiefiie*i«e pylore est 
adbérert mr la parUe deeiie du raebia, an deisoesdn rein droit* 
Les intestins smtt refoeléa denr le bassin et dans le e4&4 dloil de 
ventre. 

. Vf^mac a onae fMHieea de bautent et aiix poneas etéeml 
4l¥. sa .^l^ ^ra^dq l^rg^af • M renferme lr«ta litrea eqftàan d'eae 
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ttotV&ltf^;éti partie liquida en partte épthse eomme éé ft 
. Outre ce liquide, \\ eortttent one petite quantité de gaz. 
interne, débarr^aâtéèdtteofttenu, est d*dn blanc sale. Vers 

îiiférieuf, près de ta grande courbare, on tremafqoé Ube 
•e utâérétd, i Tut me (nraiail'e» très aUongéè. Ses bords idAt 
iet%t épaissis, et priéSentent, ainsi que ie fond, tin commeiiee- 
& dégékiërèsceAcei Une atttlre ërailture irrégnlièrenieni tf ian^ 
. existe sur la fece antéi^iéUi'e, non loin dn pylore. Dans toute 
indde la membrane tnoqneusé a dlspâi*!!. 

Iréglon pylori^ue, est un cancer ulcéré, irrégtilièrenént 
i, de einq à sli cMtimdtres, enseAdf^érit ftefks. Se# bords 
e dht h quHize liilliraétrei d'épttUseor, mtfis prMqUè 
e krttét de la lésion est profbndément ulcéré, au poliH 
'on Toii les liisus sous-jaeents. H semMe que leeancei* soi! 

très près de la surface externe de restomac, qui a coUtraclé 
ihéreiices avec i«s parties adjacentes. La dégénérescence n'oc- 
|^l(loiit le poUfi6ttr de la poftion pylorique; le dofgl ftancftll' 
stoQiac dans le duodénum avec un effort modéré; mais pour 
il fottt 9tkiité une ligne tortueuse, qui résulte eb partie des 
rentes qui avaient cotitribué à étf Angler la partie dégénérée. 
i ligne torttieuse étnpécbe le passage dé Peau qu'on verse 8U# ta 
e pyfttrique tenue en forme d'entonnoir, 
icailcér est surtout développé dan^ le tistiu cellulaire soua^» 
uéux. 

i duodénum n'offire rien de particoKé^; rtnteitin grêlé est gé^ 
Aetaent pâle «t sans lésion appréciable. Le gros intestin, re*- 
é Élos rfaypogastre, contient dans la deutième moitié Une 
fi grande quantité de matières fééalés. Le surface interne èsi 
I6be, et la muqtteuse donne dei lambeaux de buit & dii lignes. 
Sieurs ganglioFii sont durs et Inmirés de matière cancérauie. La 
itmle biliaire eontiefft une bile aqueuse et trois ou ^uatrd coueré^. 
as <;aléiil(Suftei d'un f ert foncé. 
Le (mr pfésente plmieurs jplaquea blàilehefc à la surface^ éiqtfél- 
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qnefcailtott fibrioem (tons ses cavités. Qoelqves ra^esottificaUmi 
dans le trajei de l*aorte» dont les parois font épaissies. 

Les lobes inférieurs des deox poumons étaient cedémateox. U 
sérosité était jaanàire dans te poiunon droit; dans le ganche, «De 
était teinte de sang ipfiliré. Les bronches étaient piles. 

M. MaiUtot, relativement au phénomène de percussion signalé 
par M. Bartii, dit que chez les individus maigres, dans Tesioipae dei- 
qu,el8 on a introduit de Peau, on peut, par une percussion sèehe» 
produire un clapotement. Ce clapotement peut disparaître après 
plusieurs expériences pour leproduire« sans qu'on soit en droites 
conclure qu*il n*ya ni gaz ni liquide dans le viscère. Cette instabi- 
lité ne lui est point particulière : il en est de ce phénoméoe 
comme du frémissement hydatique, qu'on se irouve tout à cpop 
dans rimpossibilité^e reproduire» après l'avoir perçu à diverses 
reprises. . 

3. — M. BmUh présente encore deux portions de foies vilement 
gras qu'ils surnagent presque. Ces foies proviennent de femmes qui 
avaient un cancer de T utérus. 

4. — <- M. Fford présente un nouveau-né» à terme» ayant une 
imperforation complète du rectum. Comme il n'y avait pas de tu- 
meur dans la région anale, il n'y avait par jcooséquent jias d'opéra- 
tion à faire dans ce lieu. M. Roux pratiqua rqpératioii de Liltre. 
L'ouverture étant faite ap niveau de la fosse iliaque gauche, Topé- 
rateur arrive sur TS iliaque, qu'il ouvre, et il s'éconle une asses 
grande quantité de matières fécales. Une hémorrhagie eut lieu par 
l'ouverture, et l'enfant succomba deux jours après. A l'autopsie, pat 
de trace de péritonite. La partie inférieure deTîntesiin se termue 
par un cul-de-sac, où se trouve une assez grande quantité de fôcer 
Le rectum ensuite se rétrécit tout à coup, et sous forme d'un eore 
don ligamenteux, se rend à la pro^ute.£& introduisant une sond- 
dansle rectum, et pratiquant Tinsirillation, on distend la vesiie» 
preuve de la communication qui existeentraciesdettxviseères- 

M, Bk^ est d^avisque la métbode de Çalliiien on de H. Ammui 
devait être préférée 4 celle de Littre, comme exposant moins qa€ 



351 

dernière k la lésk» tfii périloine. il i^patte, à ce sajet, le 
ont il a enirelenu la société dans aue séance précédente* 
UaudmatU demande quelles sont les raisons qui ont déterminé 

professeur Roux à opérer diaprés la méthode de Littre. 
ci serai t-elle d'une exécution plus facile? c'est possible ; mais 
considération ne doit 6ire que secondaire dans le choix dee 
»des à suivre en médecine opératoire. M. Gaudmont a assisté 
tmeot k one opération de ce genre, faite sur une femme dont 
nière garde-robe remontait à trente-cinq jours. Cette opéra* 
rat faite d'après la méthode de M. Amussat, et sans lésion du 
Ine. Néanmoins la malade succotnba à une périionite, déler* 
i par les miasmes de l'intestin, nullement par Je fait de Fui- 
ent. 

Viard répond qu'il est plus difficile de troufer le colon que 
iqne. Ensuite^ dans la méthode de M. Amussat, Tanus se trouve 
plue haut, et le enl-de-sac inférieur est plus considérable ; 

dans ,1e fait^de M. Roux, Il n'y a pas eu de péritonite ; et il 
îroit pas plus fréquente dans l'opération de Littre, que dans 
le ^B^n* 
HoueT ajoute aux considérations qui précèdent que le péri- 

tapisse souvent la face postérieure du colon, et que» par 
qoent, il y a autant de danger i blesser cette membrane dani 
péraiion que dans l'autre. 

Blot répond que les chances ne sont pas égales. Dans l'opéra- 
le Gallisen on ne lèse pas toujours le péritoine : or, celte lésion 
matante dans celle de Littre. La difficulté d'atteindre le colon 

« 

ta première n'est pas très-grave, à en juger du moins par ce 
a vu; et, quant à la position un peu plus élevée qu'occuperait 
I, ce n*est pas là un désavantage très-marqué : car il n'y a pas 
oin du colon descendant à l'S iliaque. M. Blot ajoute enfin qoe 
ion du péritoine est plus facile à éviter quand on fait Tinci- 
irerticalement que lorsque, à l'exemple de M. Amussat, on la 
ransversalement; car, malgré ce qu'a dit M. Houel, il pense 
égulièrement le péritoine est simplement appliqué sur le co- 



882 

Ion, elle l'eaioNM pui d'iuM maniera coaiyléte. CeM^ià <ta leMt 
im fiiit dtanaiomie bien ilnpje à vérifier, et qui le sera. 

M. CruneiUuer dit qu*ll a Tooiu faire iiite fois i'opératioii dia- 
prés la méthode de Littre, et (pt^il a éprouvé beaucoup de diffln 
eitHé pour reconnaître l'intestin. Mais lorsque cet intestin est dis* 
tendu, ilse présenie de lui^mêmt^ en quelque sorte, à l'ouverture 
éé la.plaie, il TopérailOD alors est on ne peut plus facile. M. Cra- 
veilfaier conseille donc de ne piTs opérer de suite, mats d'attendre 
cette distension. *' 

M. Bloi n'est pas du mêtnè avis. Il pense qu'il faut opérer immi^ 
diiiteihent. 

Suivant M. Mailiiot, ik n'y a peut-être pas autant de|danger qui 
le pense M. Bloi à différer un peu l'opériiiîon, pour attendre la di- 
latation des gros intestins. Il cite, à l'appui de son opinion, oAé ob- 
servation de Vésale que M. GntvèiUtier rappelait souvent dans ses 
covrs^ elle est relative à une jeune fille, qui était venue au monde 
imperforée. Elle rendait par la bouche les matières fécales. Yésale 
pratiqua un anos ariffîciel , par lequel les matières s'écoulèrent 
désormais. vk 

5* M. Barth présente un eiemple de coagulation de Ivtète pul- 
monaire. Les coagulations du poumon se .font habitueiloment, d'au- 
près lui, dans ce dernier vaisseau. On se demande quelquefois, dit- 
il, quelle est la cause de la mort de ces individus^ \k l'autopsie dei^* 
quels on ne trouve aucune lésion bien mar(|uée. M. Bartii croit 

qu'assez souvent cette mort doit être rapportée à la coagulation 
du sang dans les vaisseaux principaux* 

^..Giélèr a, dans deux cas, trouvé des coagulations do san( 
dans les veines pulmonaires : i** il a rencontré des caillots et 4d 
pus dans lea veines qui.entourent les foyers appelés métasiati- 
ques;^â^ il avu dans lesveiaes, des caillots qui s'y formaient pend»ut 
Tagonie. Pour les premiers, il n'affirme pas d'une manière absolue 
que le sang se trouvât réel lenient dans les veines : se» recberetaf 
n'ayant point été faites pour éclaircir ce point litigieux, nç lui ifi^ 
spsreiit pas une entière confiance. Mais pour les autre», il les a iMl^ 
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îni étiidié^; w, ils aiwi«ni, à fk^$ |eox, d<vrimportan(:e au 
le vue de cerUiiift phé&omènei, tels que Foed^ma pulmonaice, 
rait produit quelfoefois, comme certains œdèmeft des mem- 
ilérieurs^ iisr 4^ oblitérations veiuouses. 
[ari4 ajoute qu'il est des cas de coagaUtioii de Toreiiiette 
I» 4siBS liesquels le caillot se prolonge asseï souvontjdans les 
; mais il faut bien distin^puer les obstacles qui ont lieu dans, 
kisseaux, de ceux qui se produiseul dans le parenchyme pul- 
r% lai-méœe. Ilc9oit qu'il fiinlehereher dans une coagulation 
tère, l^nulogue des oblitérations vasenlatres sous l'inflaenee 
elleg les HH'mbre» s^œdématieni . 

- M. Bttnk pf ésente plusieurs pièces provenant d'une femme 
I ans. entrée à Tinirmerie de la Salpétriète, ii y a cinq se- 
a environ, avec des signes d'inflammation du lube digestif 
ornent de l*estomae. Ainsi ii y avait diminution de Tappéiit 
ve, , vomissements, fièvre, malaise général, avec langue par- 
ient Ksse cepaidant. Cet état fut combattu ; il survint un peu 
Horaiion, mais ia convaleseenee durait indéfiniment, il y a 
urs environ, cette femme fut prise d^oppression considérable» 
lèflre, et l'on couiiata des signes d'inflammation à la par- 
«térieure. du poumon gauehe : lea ecaohais^ étaient visqueux, 
l^tts rouges que les cifacbats franebemeni poeumouiqnes. Une 
èe et des potions stibiées n'amèneront aucun ebangemoii 
able. Â peu près à la même é()eqne,ae moaivèreni également 
looleuret ungonflement bornés au membre inféristir gauche, ei 
ignostiqua une oblitération veineuse. Dttna les darmers jour^ 
vie, le membre Inférimir du cdié droit s'engorgea également 
ici les altérations qu'on a eonstaiées i rautopsie : 
côté du système circslatolK, le cosur pvés^te des traees de 
ârdite, remontant à un mois ou sii semaines environ. Lfes deux 
letssoDt tapissés de fausses membranes villeutes, tomeoteiraes, 
: épaisses, encore molles, faciles i déchirer et à détacher de la 
186, dont les deux fentllets sont adhérents en certains points , 
s dans le reste de felur surlace. Le ventricule gauelie eontient 
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dans sa cavité un pelit coagulmù doût M. Barth fait jaillir, séance 
tenante, quelques gouttes d'un pus pblegmoneiix et un peu sanieux. 
Ce cotaigulum n'est point considérable*; il est fonné de petits fra|- 
ments isolés les uns des autres, et intriqués poor la plupart dans les 
colonhes cbamues du cœur. Ces caillots .paraissent s'être Cormes 
pendant la vie ; car ils sont décolorés, denses, adhérents : ils pré> 
sentent du pus. 
L*aorle a quelques plaques d'oseiicatlon. 
La veine iliaque primitive du cMé gauebe est obstruée au-des- 
sous du point on Tartère pijose sous cette veine ; mais ici c'esi la 
branche hypogastriqne. qui produit {la compressioi^. Le caillot qui 
obstrue ce vaisseau est d'un rouge livide et^eatremèlé de sang eocare 
liquide, qui sorte la moindre pression; de plus, il estcoBomeca- 
ualicnlé, en sorte qu'on pourrait croire que c'est là un de ces ctt 
OÙ la veine est redevenue perméable. Or, indépendamment deslaiti 
anaiomiques, qui ne lui permettent pas, dii-iU d'admettre ce reuwr 
à la perméabilité, M. Barth ^ne voit pis de force suffisante peir 
pousser le sang de manière â creuser une espèce de canal daisle 
caillot. 

À droite, c'est l'artère iliaque externe qui passe au-dessus de U 
veine; mais le caillot remonte plus haut. En sorte que si d'us côté 
on peut admettre que la compresûon delà veiue a été la^usede 
son obstruction, on peut douier que de l'autn câté celte obstne- 
tion ait été produite de la même manière. 

La veine-cave contient quelques caillots qui ne l'oblîtèrent 9» 
complètement; il en est de même de la veine iliaque : ces caillott 
présentent diverses colorations : ils sont d'un rouge foncé en ce^ 
tains points, d'un rouge plus clfiir en d'autres. 

L'estomac el»t d'aspect grisâtre» on peu ardoisé, comme dans ki 
casdlnflammationchronique de ee viscère. 

Le foie graissait un peu le scalpel , mais n'avait trace ni deein- 
cer ni de tubercules. La vésicule contenait plusieurs calculs, M 
Tun, enchâtonné à la partie inférieure de la poche, avait pHi 

■ 

toute communication ave le reste de la vésicule. On s'était d^ 
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sMI n' j afaît p» eu « 9u fond de oeite deniière, un ulcère qiiî 

permis au ealcnl de se gliéser an-dessout de U muqueuse ; 

épftnsevr des parois ne permet pas de TadmeUre. 

nue autre feiiHiie» deux petits abcès de la grosseur d*one 

9ié ttouvaieikt immédiatement sous la plèf re, près du bord 

ant de l'un des poumons ; ils étaient' disposée de mamière à 

ipar^ par ce même borclt in^rposé aux deéx collections pu- 
es, sous|forme de languette. 

* il- Bloi présente un doigt surnuméraire : c'est un deuxième 
implanté, non point ^ur un métacarpe propre ou sur le bord 
1, comme cela se voit quelquefois, mais sur le métacarpe 
du pouce. Ce doigt surnuméraire ne présente aucun tendon. 
Tormé de tissu graisseux et cutané, et son extrémité est sur- 
te d*un ongle. 

iait paraît une exception à la loi généraleéubiie par H. Pigné,^ 
n de la Société, savoir que rexistence d*on oi^gane extérieur 
méraire indique dans les viscères celle de quelque organe 
le : or, cela n'avait point lieu dans lecas actuel. H. Blot ajoute 
1 été présenté à la société biologique une poule qui avait un 
ne doigt, et dont les viscères n'oflfraient aucune ircégularité. 
-M. BUmdeim montre Tutérus d'une femme de 27 ans, morte à 
italBeaujon (servicede M. Renaaldin). Sur un des ovaires, on 
e un caillot sanguin, qui serait le commencement d'un corps 
. Ailleurs existent des cicatrices d'ovules à degrés plus ou 
s avancés, l'une est tout à fait vide de sang, 
r le ligament large se trouvait un petit kyste séreux. 
Blot pense qu'on a peut«*étre été trop loin, en établissant une 
igie entre les corps jaunes des menstrues et ceux qui suivent 
Duchement. 

Houel dit que M. Cosie établit entre les deux des différences 
\ tranchées : ceux qài viennent après Tacçoucbement persis- 

les auires disparaissent. Il y a entre eux analogie; mais non 
faite identité, 
. Blot n'admet point la différence qu^éublit M. Goste entre ces 
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différenis eorpi jasnés. l\ t va disparaître «e^x qm étaient iîés a 
j'aocottcii€iuâni»^u>inme ceux <|«i âonv liés à i-éciH>ltoD.aMBSiniéU* 

^ 9. M. EicMet présente «n fodins de six mois eofiroD. U 
mère est aecouchée samedi ; l*«nfaDt élaii déjà sorti lorsque M. 
Escalier est arrivé. Il a trouvé tes membranea intaetes t le placenta 
leur adbérait. Les membranes fendues^ on a ap^ça une masse foi^ 
niée par le tube intestinal : plosienfs autres vices de cbaforma- 
tion ont été constatés sur le reste du corps. Ainsi, au niveau du 
sinciput, se trouvait une tumeur arrondie et en veloppééd^ané mem- 
brane mince, molle : c'était une encépbalocèle. 

Le nez, fendu verticalement, était surmonté d*une petite trompe; 
le membre supérieur droit était bien conformé ; le gaucbe était 
rétat rudimentaire; un petit os remplaçait rbumérus, et la main se 
trouvait formée par guatre petits doigts mal conformés. Alâ poitrine 
et au ventre, absence de paroi antérieure ; aussi tous' leurs viscères 
étaient ils renfermés dans les membranes. En incisant la paroi ttio- 
taci jue gauche, on trouve le cœur enveloppé de son péricarde* La 
colonne vertébrale était contournée. 

M. Escalier dit avoir observé, dans ces derniers ttmps, un gra&d 
nombre de vices de conformaiion sur dès foetus. Ainsi, depuis quinze 
jonrs seulement, il a vu : l^ deux cas de spina bifîda ; ±o un bec de 
févre, avec absence presque complète du palais; S*" un heirma* 
jpbrodité ; 4* enfin le monstre qui fait Tobjel de la présentation 
actuelle. 

— M. Barlh présente une pièce destinée à éclairer la question 
de la membrane caduque. Suivant. les uns, cette membrane serait 
un produit Ihi formation nouvelle, développé après la couception, 
et rendu après l'évacuation du produit. Suivant les autres, elle ne 
serait que la muqueuse uiérine elle-même, qui se régénérerait 
ultérieurement. 

io. — II. Barth a'Vu plusieurs fois une Énembrane molle^ mince, 
vasculaire, se déiaclianien quelques points de là surface interne de 
l^utérus, et se réfléchissant sur les enveloppes de Fœuf, d^où résul- 
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Il deux feuillets, l'un utérin, Fautre fœtal. C'est un exemple dp 
snre qu'il met aujourd'hui sous les yeux de h Société. > 

e femme» placée daas un service d'aiîéuées (M. IFalH^l), a éfé 
de syncope^ à la suited'on avortement, et elle est marte. Ob 
îe la surface interne de IPutérus tapissée par une membrane 
évidente, lisse^ mince comme une Aeuitle de papier»! ^asicu- 
, adhérente, se déchirant avec facilité, et manquant ëans M 
is où se trouve le placenta. Cette membrane peut etie^'êtr» H 
aeuse dans laquelle on a déerK des glandes tracées les iitiétè 
des autres? 

r la sucface externe des membranes d^envdoppe du plaëèni% 
;trottVe des lambeaux d'une membrane analogue à la* préeé^ 
;, et constituant ce qu'on a déerii tous le nom de feuillet ré» 
r de fa cadnque ; de telle sorte que hg^ ertvei4»ppeB se itoivfêi^, 
ées de trois feuillets qui. sont, en procédant de dehors eir-é*^ 
: to cehii dont nous venons de parler, 2^ te chOrM , P Fatnnios. 
Blot pense que cette pièce ne contrarie nuRement r^pinioa 
-aire à celle que M. Bartb voudniif faire prévaloir* li eojiseiHc 
isie d'examiner de n<Nivean eeUe pMee et d« faire cei^^xtnMi 
l'eau. On verra alers que oeHermmiforaiie, qui-paaaâtilkae, «ai 
miralre vtUeose, et qu^ette mattqueen -eertaint points^ ç» Vim 
ttéwe dés à présent la eouc^he muteulaire èoii8-jaoeni«. Quant 
deux feuillets qu'a montrés M. Barth, ifs sont bien Itin et Fautre 
iéme|nature; seulement le feuitlet réfléchi n^eixibt^ pas mt tante 
rlace^de Tcéuf ;car la caduque, même à iieuf tinois, n'ett pas 
»ut complète. Les cas où celte membrane reste comj)lèieà toute 
*face interne. de;rutér us sont éxirêuiement rares. Il n'y aurait 
réellement ici, suivant M. Blot, qu'une seule cadnque, 
des lambeaux recouvriraient Tœaf, ei d'autres lanibeaim 
ent restés adiiérents^à la matrice. L'objeclioh tirée de ce qdë 
membrane n'a pas les mêmes éléments quêta muqueuse utérine, 
e devant cette remarque, que cette dernière ne présente pas 
ime structure aux différentes époques de ta grossesse. Ainsi 
bat, la muqueu8é|ayanl pour usage de nourrir f^Efuf/qufn'a' do 
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eonnexions qu'avec elk, le placenta D'existant pat encore, doit 
être néeenairemeai très-épaisse. Biais à aiesnre que le placeoii 
06 défdoppe, elle va en diminnam, s'atrophie, devient inutile, et 
mérite alors véritablement le nom de caduque. La différence de 
fonction explique donc cet amincissement. 

M. Barth trouve, dit-il, dans l'utérus d'une femme enceinte de six 
moia, une membrane qui n'a pas les caractères d'une muqueuse, 
mais qui se rapproche plutôt des pseudo-membranes qu'on trodve 
sur les séreuses. De plus^il serait difficile de comprendre comment 
l'utérus, allant graduellement en augmentant de volume, sa mu- 
queuse, au contraire, resterait stationnaire, irait même en s'amin- 
cissaot* Sans tenir beaucoup aux raisons spéculatives qu'on a don- 
nées à la ^iété, ce membre pense que les considérations précé- 
dentes suffisent pour élever des doutes contre la théorie de V. 
Geste. 

Il ... M. CrwetUder met sous les yeux de la Société un exemple 
d'aeéphalocystes multiples du foie. On trouve dans cet organe un 
très grand nombre de kystes, dont plusieurs communiquent 
entre eux. La plupart ont subi un travail que les uns considèrent 
comme morbide, et les autres conune un travail de guérison ; c'est 
«ne suppuration avec fausses membranes. Un de ces^kystes conte- 
nait dans une membrane. mère, des acépbalocystes [au nombre de 
deux ou trois cents, quelques-unes ayant la grosseur d'un pots, 

d'autres étant plus volumineuses, et toutes se trouvant dans une 
espèce de magma, qu'enveloppe une membrane, qu'on pourrait 
considérer comme un placenta hyd|itiqoe. Parmi ces hydatides, les 
unes ont une forme piriforme due à la compression. 

Ce foie a présenté tons les aspects des kystes acépbalocystes, de- 
puis le preniier degré, jusqu'à celui où ces kystes, resserrés sur 
leurs membranes, plissés et sans liquide, peuvent être considérés 
comme guéris. Plusieurs de ces kystes contenaient de la bile dans 
leur intérieur, ce qui prouve qu'ils s'étaient approprié des con- 
duits biliaire^, lesquels se sont rompus consécutivement. Nonobs- 
taifi la presse de cette bile dans les kystes, les acépbalocystes ne 



B eoloréeî; «Mob SAnt nstées tniupareBtes, et c'eat là «tne 

de tear vitalité* Dans é^ntrea kystes» il s'est fait un travail 

it, et c^est dans des caade ce genre, qu'on a cru quelquefoia 

Saire à des abcès dn foie; car> à rinlérieor de la poche 

we une apparence de membrane muqueuse. Dans aucune ne 

rait de la matière plâtreuse. 

'ttfr/er a vu dernièrement, à la région sus-épineuse gauche , 

analogue à celui de M. Grufeilhier ; le kyste contenait une 

le solitaire, grosse comme le poing. Il demande en outre s! 

examiné ces àcéphalocystes, pour savoir si elles contien-. 

;8 éciiynocoques, et propose aussi de rechercher la propor^ 

albumine, renfermée dans ces hydatides, qui, on le sait, en 

ment très-peu. Enfin dans ces derniers temps on y a trouvé 

de sucre *,il serait à désirer que cela fût vérifié. 

Utrth a vu, rarement il est vrai, des vésicules renfermées les 

lans les autres.. U fait remarquer, relativement à la ques- 

u kyste proprement dit, que la poche existe dans le foie ; 

1 ignore s'il s*en trouve une dans les hydatides de tous lesor- 

, dans le cerveau, par exemple : question que M. Gruveilhter 

par raffîrmative* . 

• M. Mignot présente une altération des reins, recueillie sur- 

iveau né. Les tubes urinifères sont injectés par une espèce de 

ère jaunâtre. Cette altération, que M. Mignot dit avoir ob- 

t à rhépital des Ënlants-trouvés, un très-grand nombre de 

ni a paru coïncider avec un abaissement de la température 

le. H. CruuiUiier Ta rencontrée chez Tadulte, et méine 

Dapuytren. 

Bloi dit qu'il ne faut pas se hâter d'admettre cette relation de 

à effet entre cette lésion et l'abaisseiûent de It température 

lie. 

Catidntonl ajoute .que la néphrite calculeuse est très rare chez 

Dfants; or, si Ton trouve aussi fréquemment une poussière 

leuse chez 1^ ^nlMits nouveau-nés, il est assez singulier 

me trouve que très-rarement chez eux des graviers. Il conseille 

Mignot d'examiner attentivement au microscope ki matière de 

injection. 

S5 



M. CrmdUmr iknMdk à M. CmmUrohI «i tafraT«ll€ pf p w aoni 
diie, «i ks eêlc«ri8 plut on «mîm TOlunÎBmi» fue l*«a rencMtiii 
diins les voies «rinairos ne f^ettveat fiM exister jsoléinêDt» à Utre es 

maleiiie pafiicii4ière4 S ^ ^ 

M. Cotf^oiii, d*aeeord eo eeUaveo les médeoins qui s'oçe«|Miit 

spéciai^ment des i^aladies calculeoses^ Be £sî4 aocone dUlinolMB 

entre la graveUe oi k pierre. La graveUe est eonstituée |^r de 

peiits cateiils qui peavisnt élre esptSiéi par les ^les «auireUest 

mais dés que «es ealculs, devenus irop eoesidérables, m peafenl 

pliis4tre clMflséSf atnsifve «ek arrife astos rioiiieiice de dlfférsaiss 

causes^ eonsM^ par «xem^le^ Thypenrophie de k f resiate daas m 

Age ayaocé ; alors il y « k pierre propramevi dite. Cbea «a malade 

qtti avait dans k vessie dtmx énonves iiierres foranées d'acide 

urique, on a tre«fé dans «n des reins n dans an eat'Miln'eae vésîesri 

une fpaveikeoat è fisit anakgue à desf Mines detamnurie MaMAI. 

Donc^ la gravette et la pierre peiïventeïkter sinnilianéitteni Hurle 

même individn. Un fait Iréeens» oèeervé dsMS te eerviee éé VL Root, 

vient «neorè eenfiroier eetie cotneidencè : Un iKnnme iifettdait énor^ 

ménsent dlièide nriqve; ilen avait rMenriiléAlam une boiie va tt^ 

grand nomj|»re de graviers de toutes dimensions» et de plus, ilatail 

un eakttl virinmineoc dans k messie. 

d. MisiMê dît «voir UHmvé très tonn^ni ehez les etaffimts dte^ pz^ 
viole; il les nftoitehei eut antsi fréquents que chez Tadi^e; iiiliB 
il «fonte qnlls ne s'aeenniiMignent pas de néfthHle. 

li ^ M* €niioe&hkr meteoas les yent de la SwieiéCénn csnser 
d é f i kfpé dana te tisBU eeHukire de l>orliite, dheft m ènklit dfe dit 
ans. On vit d'abord apparaître derrière la paupière #apérieir^ une 
tamew qni Cat ettirpée une première fois, et qni, ayiiit t^^fisit, 
le Hi nneéedxième. La ipision VéthlitMiservée inoititè jtis^uè H y 
a un mois ou six semaines environ. La tumeur dès ce moment fit de 
rapides progrès ; la eomée détint npaqne, et l'œil 'dn tHHé o^ 
pesé^d'nnesensîlHtfté^evees^ve. L'enfant se portait parfaitémeot 
d'niMMMis. Malffé des âHs^ftiosès, M. Gf^pf<éilhier <comiîilk TtXiSt* 
phtiiMi qui fut pmHtttétf pair H. lé proféi^àieàr ftbdx» Les |)âiuptèfte, 



ins ufiê j^iUm de rinférimiref onl dû être ^evi^ ; ^n a dé- 
hé loot ce qnise trouvait dao9 l*orbite, et même rugîué un pai . 
08 dans quelgues pointa. U n'y a pas eu d'hémorrhagie. ATas- 
it du tissu qui a été enlevé, M. Craveilliîer ne croit pas qu*on ait 
affaire à un cancer véritable. 11 propose^ du rester qu'on en fasi^ 
;amen au micitscope. L^œtl était sain ao aulieu des parties ar- 
lées. 

3. — Bl. Boird montre la jambe droite d'un bomme Agé de 
ans, auquel M. Laugier a pratiqué Tamputation, pour un ulcène 
»*vaste et très-ancien, avec destruction presque complète »du 
ia,et flexibilité de Tos à la bauteur de cet ulcère. 
Delui-ci occupe la majeure partie delà jambe ; ses contours sont 
éguliers, très-sinueux, bornés par une légère saillie de la peau» 
1 ne présente pas la moindre apparence de renversement. Sa sur- 
e inégale, raboteuse» offre çà et là des mamelons à large base, et 
* lesqueki apparaissent de grosses et nombreuses granulations; 
k aspect est d'un rose légèrement pâle, mais s'éloignant beaucoiip 
Paspectdes véritables fongosités; de distance en distance, il est 
ile de reconnaître de petits poUits rouges, caractéristiques 
me infiltration, ou même d'un épanchement de sang. Par des 
usions, on s'assure que le traivâil morbide a gagné profondément 
is les tissus. 

Les granulations blanches-jaunâtres dont nous venons de parler 
t le volume d'un grain de millet ; elles sont rares dans le tissu 
reux ou tendineux, abondantes dans la peau et les muscles, mais 
rtout sur les extrémités earnifiées du tibia. Elles sont faciles à 
ucléer. Dans les points où elles sont peu nombreuses, on leu r 
connaît une enveloppe de même couleur qo^elles. 
Le tibia présente à sa partie postérieure une plaque osseuse de 
»uvelle formation, fort irrégulière, et que M. Boirel compare, 
ur la forme, à un plessimètre. Les muscles, en quelques points» 
ésentent aussi des incrusiations osseuses, de formation récente, 
péroné est fracturé vers sa partie moyenne , et couyerl en ce 
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point d'ossifications DOttfelles. Il y a ankylose des articnlsUoiis tî- 
bfotarsienne et tibio-péronière inférieure» ainsi que des [os de la « 
deuxième rangée du tarse entre eux. Les ligaments sont amincis. 

M. Bfandl examina la granulation au microscope: voici le résumé 
de la note qn'ila transmise au présentateur. 

« 1* le tissu rou^eàtredes granulations se compose *des éléments 
habituels des granulations t ceux que j'appelle les éléments de re- 
production ; 2® la matière puUacée qui forme les petites tuodcurs 
blanciies se compose d'éléments aplatis, de feuillets longs de 0,04 
ft 0,05 demîll.. larges de O.Oi à 0,02 de mm, amorphes ou finement 
granulées : quelques-uns sont poorvus d*un noyau allongé, long de 
0,01 de mm.» large de 0,OOA à 0,006 de mill. Getteforme s'accorde le 
plus dans Torganisme normal avec celle des lamelles éjûibéliales. 
Peu ai trouvé aussi souvent dans les kystes, notamment dans 
ceux de la glande mammaire^ avec hypertrophie du tissu cellulaire.» 

14- — M* Caudmont met sous les yeux de la société on bout de 
crayon, long de 5 centimètres, extrait de la vessie d'un jeune 
homme de vingt sept ans. il avait été introduit par le malade iai- 
méme, dans le but de remédier à des difficultés pour uriner : il fut 
poussé aussi loin que possible par des manœuvres pratiquées à 
'travers les téguments, et abandonné dans la partie profonde du ca- 
nal de l'urèire. Des chirurgiens pratiquèrent plusieurs fois le caibé- 
térisme, et crurent le sentir toujours dans la tnême situation. Le 
malade fit le voyage de Londres à Paris, et entra dans le service 
descalcnleux, à l'hôpital Necker. Soit que le corps ait été déplacé 
'penilantle voyage, soit que les explorations des premiers chirur- 
giens les aient mal renseignés, H. Giviale trouva le corps étranger 
dans la cavité de la vessie, et déjà incrusté de matière calcaire. 
Après avoir essayé de le couper avec un sécateur de son invention, 
• ce chirurgien tenta de Textraire à travers le canal de Turèire, an 
moyen d'un petit lithoclaste. Le corps fut facifement saisi , et lors- 
qu'on ramena Tinstruitient vers le col de la vessie pour l'engager 
dans Purètrè, dn le vit éprouver un mouvement de rotation sur son 
axe, de telle sorte que sa face supérieure et l'inférieure étaient de- 
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les latérales. On contioiia à presser doocemem sur le litlMH. 
;e, malgré la nouvelle position qa'il ayaii prise, et ' il sortit de 
ttre chaîné da corps qu'on voulait extraire, sans qu'en eût rea- 
ré dans le canal le moindre obstacle. On vit alors que le 
, de crayon avait;été prisiprécisément par ^ne de ses extrémités» 
I formant avec Faxe de l'instrument un angle de 45*. Pour que 
raciion pût avoir lieu, il avait fallu que la partie courbe du 
iclasie se plaçât transversalement selon la largeur du canal, 
que le corps étranger en suivît la longueur par son urand dia» 
re. Toutes ces conditiops avaient éié remplies par Iq meuve* 
t de rotation sur Taxe, indiqué précédemment, ei favorisé 
la grande dilatabilité ;dont jouit encore l'urètre, cbez certains 
ridus, à l'ûge du malade. 

. Gaudmont appelle l'attention de la société sur le mouvement 
içulier éprouvépar l'instrument. Il résultejpour lui d'expériences 
breuses faites sur le cadavre/que, quand on se sert d'un litboclas- 
dur extraire un corps de forme allongée, il existe un rapport 
tantentre la situation du corps dans Tintérieur de l'instrument et 
sition que prend ce dernier au moment de franchir le col vési- 
ainsi* lorsque le lilhoclaste reste dans sa position ordinaire^ 
que le corps est saisi près du milieu de sa longueur ; au con- 
'e, si l'instrument éprouve un mouvement de rotation sur son 
de teUe sorte que ses faces latérales viennent à regarder près* - 
directement en haut et en ba^, c'est que le corps est pris pn? 
de^^s extrémités, et dans une direction oblique à Taxe du 
claste. EnHn, si le mouvement de rotation est moins complet» 
que le corps est tenu a une certaine distance d'une extrémité. 
Urumentse tourne toujours du côté opposé à celui où le corps 
oger fait le plus de saillie. On comprend toute l'utilité pratique 
îs renseignements, et cornlHen ils doivent simplifier la manmu- 
de l'opération. Il restaîtàaavoir si sur le vivant la même corré- 
n existerait : le fait dont M. Gaudmont vient de soumettre les 
Ils à la Société en donne, selon, lui, une preuve évidente, 
t. — M. Bairth présente un cancer ençéphaimde du foie, avec 
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masses fibrineuses, recoeitlis sar une femme, &gée dé 7t ans, 
coloriste» entrée à Flnfirmerie de h Satpétrière, le 30 juillet iS4S. 
Elfe étaii amaigrie, pâle, décolorée, et ressentait dies doaleurs 
plus on moins vives dans Thypocliondre droit, où Ton sentait nne 
tatneur dont la malade n'a pn déterminer le début d'une ma- 
nière précise. 

€ette tumeur, placée dans Dibdomen, est située au-dessous des 
fausses cotes, et descend jusqu'à trofii on quatre travers de doigt, 
de la fosse iliaque droite. Elle est irrégulièrement splkéroide, bos- 
'selée, dure, ferme; ses limites inférieures et latérales sont nette- 
ment dessinées; en haut, son volume diminue devant en arrière, 
au niveau du rebord des cdces, sans que i*tin puisse déterminer 
avec précision si elle se termine là, ou sr ef!e 8*élève davantage dans 
rabdomen. 

Est-ce unlysie de IVivaire? niais il aurait s<m siège un peu haut. 

Est-ce une tumeur durelntCeia n'est pas probable en raison de b ' 
rareté de ces dégénérescences; d'ailleurs les urines n'oArent pas d'al- 
tération. Est-ce une tumeur du foieTMais die est située bien bas ; pois 
sous les dernières fausses côtes, le son est encore mat, et la tumeur 
semble se perdre à la hauteur du rebord inférieur des côœa. Pour- 
tant c'est ce qit'H y a de pfos probable, et ce peut être, soft une 
tutneur bydatrqne, soit une tumeur cancéreuse^dévefoppée surtout 
daM'Ie lobé inférieur. G'eit à cette dernière Idée que à'arréei 
BT. Baffli. I{ prescrivit de l'eau de Vichy, des pîinles de ciguë et dV 
pHitti; tm empUire de efigiiê, appliqué sur la tàmeur, ealina telie- 
ment les douleurs, que la maladcf prélelidit qu*eile était presque 
guérie, fille se soutint assez long-temps sans accident ; mais en 
odiobre» l'appétit diminua, et elle commença à soollHr à restomae ; 
bientôt une diarrhée succède à la constipation qui avait eu Hea 
jusque R ; la langue se sêehé, le» atffémftéa ae vefMdlsBent, b 
malade tf*aAriblit, dépérit ; et elle sueeomliie dans la nuit du ^ a» 
99^nov«nbre. 

Âmopaie Is t7. Tèle. Uli pe« d^iltration aous-araekomdiéaas 
séteoie; aucuiie M«lmi dBAS f encéphale 



ux feuillets sérçQi!!^ Cç^nv petU^fnçmtir^Q^ interne blanchâtre; 
le ventricule gauche , valvule mitrale opaque ;aorie saine. 
Poumon éfoH: Le bord poatériettr eu lobe inférieur du pou- 
droit est modérépient coQge%(ionné, grisâtre, souple ]éuaB le 
de'^sou étendue; qnelqiiefli poin^ indurés, noirâtres exiftlen^ ai| 
Qt, avec froncements à la surface.— p Le poumon gauche, HSi|er, 
e, grisâtre , présente (j^uelques petites concrétions osté#-cal- 
I a^ sommet.-— Bronches saines. Œsophage sain. L'estom^C/ 
volume ordinaire, offre à l'intérieur, sur la face antérieurei 
tant la grande courbure, gn cancer encéphaloïde» de fonpç 
ulièrement arrondie, de 5 à 6 centimètres de largeur, à tpnd 
mé^ k bord$ saillants, épais, mous, injei^tés^ formés de matiéj^e 
)haloïde, à surface maiyielonnée, blanche, tachetée de rouge, 
ilcère cancéreux es| situé à 4 travers de doigt dq pjlorQ, \^ 
ïre cani^reuse est surtout déposée au-dessous de 1^ mem- 
e muqueuse. 

spaçois du duodénqm soni épaissies; le jéjunum et T iléon 
rent rien de remarquable. Le gros intestin est rougeàire, sur-^ 
dans le colon transverse et descendant . où la membrane mu- 
se est finement mamelonnée, éfuiîssie et ramollie (lambeaux de 
: lign.)* Le foie très-gros, altéré dans sa forme a 12 pouces de 
eur, 9 de largeur ; il présente une dépression en forme de sillon 
iversal très-profond, sur le lobe gauche. Le fc^e est aminci par 
ilton, au point que la capsule antérieure et la postérieure s^ . 
hent. $on tissu est parsemé de masses maronoées encéph^- 
îs i çà et là des masses fibrinçuses. La vésicule est saine* La rate 
E grosse, noiràtre,^ compacte, m^iis crissante i le pancjr^ eM 
, tes reins, ain^i quc^ le^ urf tèreç, et la vessie sains, L*utérui| 
^\^h^ei interne. co,nf(estî<fnnée; un petit pqljpe muqueqi^ exVlU. 
i sa caviié. 



Reëkerehei mieroseofiquts pour servir à l'éiud$ de la eire^^aiion 

du sang dans les glandes, 

\ Par M. G. BauLLAio), interne des hôpitaux. 

L'étude microscopiqne de la circulation du sang a été 
faite jusqu'à présent dans tous les tissus dont la transpa- 
rence est assez marquée pour pouvoir laisser passer facile- 
ment tes rayons lumineux : oa tend avec des épingles, sur 
une petite ouverture que Ton fait à une plaque de liège, 
les parties que Ton veut examiner, et on place ainsi cette 
préparation sur le porte-objet du microscope. 

Les poumons et la vessie urinaire dé la grenouille, la 
queue des têtards, Tceuf incubé, les branchies des larves 
des salamandres, les ailes de la chauve-souris et le mésen- 
tère de tous les vertébrés, sont à peu près tous les 
tissus dans lesquels on a pu voir distinctement le cours dn 
sang. 

M. Donné a, le premier» démontré ce phénomène ds^Qs 
la langue de la grenouille. Quand cet organe est mis dans 
an état de tension convenable, les tissus qui le composent 
ont une transparence suffisante, pour que Ton poisse 
envisager d'un seul coup d'œil, non-seulement le cours do 
sang, mais encore tous les tissus qui entrent dans sa com- 
position. Cet observateur a indiqué un phénomène bien 
digne d'attention, qui se passe dans ! es follicules delà 
muqueuse linguale : on voit qulau centre de chacun 
de ces petits corps glanduleux se rend une petite artère 
qui décrit plusieurs circonvolutions sur elle-même^ et sort 
par un point opposé pour se continuer avec les radi« 
cules veineuses environnantes. Ce vaisseau sanguin, en 
gagnant ainsi le centre du follicule, vient sans doate 
lui porter les éléments de la sécrétion qui lui est propre? 

L'étude de la circulation dans les glandes composées 
est impossible à faire si on veut les observer comme les 
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>us que nous avons énumérés. L'^xameii le plus atten* 
ne condait à aucun résultat. Ces glandes sont moUes, 
iques, et si on veut les distendre avec des épingles, on 
)hire les tissus qui les composent. 
Ilhez certains animaux, à leur premier état de dévelop- 
uent; par exemple,^ chez les larves des salamandres et 
> grenouilles, le foie est assez transparent, parce qu'à 
te époque de développement, il est très-petit, et que la 
e est incolore. J. Millier a tiré parti de cette disposition 
ur y étudier la circulation du sang ; il en donne une 
are dans son livre sur la structure des glandes. Mais, à 
3oque de leur dernière métamorphose, outre les chan- 
nents qui sont survenus dans les organes respiratoires, 
foie de ces reptiles ayant augmenté de volume , et la 
3 ayant acquis sa couleur caractéristique, il n'est plus 
ssible, dit Mùller, d'y distinguer le cours du sang : 
7ua« observationes tutn luce" did, tum sole ipso <Uque pel- 
ente atque affulgente iterum iterumque, tamen absque 
7 eventu institut. --^ {De gland, penit. struet.y p. 75:) 
Après avoir pratiqué une incision à Tabdomen d'une 
mouille, et attiré le foie au dehors, nous avons essayé 
lintes et maintes fois d'y voir, sur le bord tranchant, la 
culation ; mais tous nos efforts ont été in,fructueux. Nous 
Dns donc dû recourir à d'autres moyens, et ceux que 
us allons décrire, rendent possible Tobservation directe 
la circulation dans le foie et dans le rein. 
La manière dont on prépare la grenouille dans Tun et 
Qtre cas diffère notablement ; néanmoins ces observa- 
ns microscopiques reposent principalement sur la pos- 
lilité de rendre transparents le bord du foie et une partie 
rein, en comprimant légèrement ces organes entre 
ux lames de verre, telles que tous les opticiens nous les 
irnissent, et sur lesquelles on place les parties à exa^ 
ner. les lobes du foie de ce reptile ont, quelquefois, 



êes esp&oes (fappendiees, qui favorisent parfiiitement 
bien ce genre d'observation. 

Circulaiian du foie, 

Qn pv^ndra yne grenouille^ aussi petite que possîbl^ et 
on la soumettra pendant \ine mii^ute aux vapeurs de chlo- 
roforme, a6n qu'étant dans un état cqmplet d'anesthésie, 
elle ne puisse pas, p£|r des mouvements, déplacer les 
parties étalées sous le champ du microscope. L'abdon\e9 
étant inci^ à droite on à gauche, on attirera ^vec précau- 
tion IIP ou deux lohjes du foie au dehors. \\ faut aveir soi» 
de cautériser, avec un stylet rougi aufeçi^ ui^ yaisseaaqni 
se IrQuva sur la ligné médiane de la paroi abdooiinale; 
sçms quoi on aurait à coup sûr une hénporrhagie afseï 
abondante, si on venait à le blesser. On prend une plaquç 
de liége percée d'çn trou de 20 millimètres 4e longueur 
sqr 10 çpillimëtres delargjeur. L^ grenouille est fixée ^ur 
cettç plaque avec des épingleS;, de telle gorte Qu'elle re- 
pose sur le côté gauche ou drojt, çt <{ue le lobe dq foie soit 
étalé sur une lame de verre qu'on a placée sur l'ouver- 
ture de la plaque de liége; on appliqua ensuite sur le bord 
do foie une lame de verre semblable fi la première ^ il est 
nectaire 4e faire pénétrer entre elles de l'eau contenant 
un peu de chlorure de sodium, et on met ce^te préparation 
sur le porte-objet dvi m,icroscope. Le poids de la seconde 
lame de verre aplatit la portion du foie sur laquelle çllç 
repose ; cett^ compression, en chassant une partie du si^ng 
contenu dans les vaisseaux^ rend le tissu héps^tique trans- 
parent; dès ce moment, la circulation du sang est visibloi^ 
dans un espace qui varie selon l'étendue des parties trans- 
parentes. Quand le foie aét^ ainsi comprimé pendant un 
certain temps, on peut remplacer la dernière lame de verre 
parunçdeçes petites temescarréeséonl on se sert ordinair 
rement pour reqouvrir les préparations microscopiques. On 
observera d'abord le foie ainsi préparé avec des lentînesà 
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(tofiH$, afi» ck^biw saisir todia{|iisitioadas^.capU}airet 
la fD0iivwMiil ^i|)€»)«t«)rQ. On pourra enanile aogT 
^ter la force des lentilles. L'emploi de la IvofiièrQé^one 
M lampQ e$tinditt)e^ft«»Ma< 

i^ k parUe du im^ CMiprioièe est asses éleadm, oh voit 
ang circttler dSM Iw principaux Ir^nos de la veina- 
;^ ; 0Î k lama ^ varra porta aanlemaat sar uae petite 
;ioi^ du ho^ tvai)^aat« conme, par axweaple, d'an 
ow aiiUin9iètre&» o» na pcHirra percevoir la airoula- 
^quadft^o laaocipîHairaaqai entoarant las graBalatioaa 
atiques. Dans ce dernier çaa» laooafséa laag Q»tplua 
vS^y^ qw dans V^^^ 

[DUS avons constaté que Ia$ brooaa da la vaiM^porte 
rendaient m^ dir«içtaipaat aai^ b^da du faia, an se 
ssiiit et ^ subdivisât à Vm^m^ paur «a darniar liau 
aer le réseau vasf^alaira %m eatoura laa grmilatians 
pie. 

fBs petits corps glaadulani i^ppavai^snat «ona faraie 
l^etitef 11^, |;i\tr9 à^^w V9im\^\^m vai^inai^» on m 
qu'un aeul vaisseau capiUairâ. Il arriva qaalqaaiais 
}n disposant la foi? a^tra !aa lawes da verra, om on^vre 
Iquai yaisiieau^. h^ «puraot saoguia des aapillairaa ai^t 
s cb$M»gé»et il»a 4iri8^ ver4 la point au ^a £iÂt rbémor^ 
gia ; ca changeait d^ diraotic^ dan% k i^^uvamant 
ulatoir^ ^t h<^i\\\^ f^n d<) nçnd^rimii» anaatQmoi»»* 
!§ çang dlô in vaiua^poita, i^vant d'arr ivar dans 1^ 
ioea de? leinas i^us-hépatiquai, pasp^ daufi le rem»» 
culaira intermédiaire, ^ baigna ain^i yn grand nom^ 
da granulations > qnant k la vit^si^ du sang> alla na 

t pas paru différer de celle qu'on observe dans les %\iw 

i p^tiaa du çorp^, 

^ distribution d«« lF«visew¥ dans 1« fnia d«a r«ptila» 

ressemble pas à celW queVcHt d^i| 4aw ««ji^i 4«ia 
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mammii&res ; oar chez eux, diaprés les belles iDJections 
de MM. Graveilhier, Kiernan, etc, on ttoave à Tintérieur 
des acini des ramoscules de la veiDe-porle et des veines 
sus-hépatiqnes. * 

Nous ne voulons pas, d'après nos observations, conelore 
que les mêmes choses se passent ainsi chet T homme, 
parce que plus on arrive au haut de Téchellô animale, plus 
les organes ont une structure compliquée. Peut-être, les 
granulations hépatiques des reptiles, reçoivent-elles des 
vaisseaux qui, à cause de leur petitesse, ne laissent passer 
que la sérosité du sang et qui, faute de globules, ne peu- 
vent être vus au miscrosoope ? 

Le diamètre des capillaires équivaut à peu près à la moi- 
tié de celui de la granulation hépatique. 

Quant à ce qui est relatif à Tartère hépatique et aux ca- 
naux biliaires, ces recherches microscopiques ne nous ont 
rien appris qui mérite d*être mentionné. 

Nous avons voulu voir si nous -pourrions faire les mê- 
mes observations sur quelques poissons. Nous avons pris, 
pour cela, un goujon vivant {eyprinus gobio. L.) après 
ravoir maintenu fixé sur une plaque de liège, il a pu vivre 
au moins un quart d'heure ; mais nous avons eu soin 
d'humecter de temps en temps ses branchies avec quel- 
ques gouttes d'eau. On peut voir dans quelques vaisseaux 
du foie la circulationdu sang, mais d'une manière très im- 
parfaite, parceque cet organe est friable ; il adhère au tube 
digestif, et les efforts qu'on fait pour Ten séparer, désor- 
ganisent son tissu ; en outre, les globules et les capillaires 
sont très petits comparativement à ceux des reptiles ; il est 
recouvert de cellules adipeuses qui masquent le cours do 
sang. 

Le foie des oiseaux, même chez ceux de la plus petite es- 
pèce, a une épaisseur et une consistance qui ne permet 
pas le passage des rayons lumineux. 
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Circulation du êang dam le rein. 

jês reinSy chez la grenouille, se touchent par leur côcé 
)vne, et sont placés sur la colonne vertébrale qu'ils dé- 
dent de chaque côté. Us ont une forme très allongée, et 
i d^épaisseur ; ils sont unis à leur partie interne au 
yen des vaisseaux qui les pénètrent. On sait que chez 
poisàbns et les reptiles, les reins ont une veine-porte 
aroe le foie. Le péritoine passe au devant d'eux, et les 
iniient appliqués contre la région lombaire. 
)n ne peut pas, à cause de la situation profonde qu'ils 
upent» les attirer au dehors comme nous l'avons fait 
ir le foie. Nous avons dû recourir à d'autres moyens 
ir placer ces organes sur le champ du microscope, sans 
^rrompre le cours du sang. 

^our arriver à ce but» il faut inciser la paroi abdominale, 
ayant soin de cautériser les vaisseaux qui pourraient 
iner lieu à unehémorrhagie ; on coupera ensuite l'intes- 
à son extrémité inférieure, et'on relèvera tout le paquet 
îstinal, ainsi que le foie au niveau du thorax. Les reins 
paraissent alors dans la région que nous avons indiquée, 
déchirant avec précaution le péritoine qui recouvre 
r extrémité inférieure, il sera possible de relever en 
it ces organes. On cautérisera un peu au-dessous de 
tère rénale les nombreux vaisseaux qui se trouvent 
devant de la colonne vertébrale, et qui vont de là au 
sin et aux membi*es inférieurs ; enfin nous coupons le 
ps transversalement en faisant passer la section par les 
Us qui ont été cautérisés ; en renversant l'extréuiité 
rieure des reins, ils dépasseront la section du corps; 
îra facile de les attirer en partie sur une lame de verre, 
M se conduira alors comme nous l'avons indiqué à 
casion de l'examea du bord tranchant du foie. 
!n agissant ainsi, les vaisseaux néphrétiques sont con- 
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serves, et la circulation da saog peut. être vue dans une 
étendue assez grande. Les reins, par une compression 
légère, peuvent devenir tellement minces, qu'il, est 
possible, dans certains cas, d'observer le cours du saog 
avec de fortes lentilles à foyers très courts; il faut dans 
ce cas remplacer la lame de verre épaisse^ par une autre 
beaucoup pins mince. 

Au moyen de cette préparation, on observe le mouve- 
ment circulatoire du sang, dans lesgros troncs principaux, 
dans le réseau capillaire et dans les corpuscules de Mal- 
pighi. Il est très difficile de dire si tel ou tel rameau vas- 
culaire appartient à TartëreOu à la veine-porte. La grande 
quantité de vaisseaux, d^anastomoses, ne permettent pas 
de connaître Torigine des capillaires, qui forment les cor- 
puscules de Malpighi. D'après les injections de Muller, 
ils proviendraient des artères rénales : quoi qu*il en «oit, 
ils apparaissent sous la forme de petites masses ronges, 
assez éloignées les unes des autres Tobservation micros- 
copique démontre évidemment ce que presque tous les 
auteurs admettent maintenant, à savoir, que ces corpus- 
cules, sont composés d'un oU de plusieurs vaisseaux ca- 
pillaires, contournés sur eux-mêmes, et dont le calibre 
est très petit : la circulation s'y fait lentement, et c'est à 
peine si deux globules de sang peuvent cheminer ensem- 
ble ; les vaisseaux efférents de ces corpuscules se rendeot 
dans le réseau vasculaire qui les entoure. 

Les gros vaisseaux du rein apparaissent sous forme de 
troncs volumineux, qui se divisent bientôt en branches, en 
rameaux, en ramuscules, lesquels forment le réseau vasca- 
laire. 

Vers la surface du rein, on aperçoit dans certains eas, 
les tubes flexueux de Ferrein ; leur diamètre est bie;i sn** 
périeur à celui des capillaires. Nous n'avons jamais va de 
communication entre ces deux esjpèces.de canaux. 
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s recherches microscopiques ne soni , comme on le 
qn'à rétat d*ébaiiche ; il S9ra feoile de les répéter sar 
res animaux. 

^tude des glandes ainsi faite pendant la vie ^ pourra 
r ^ éelaifbi' leur ^fuctufeèt teurs fbtictiolis phyÈrôlo- 
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SÉANCE SOLENNELLE 



tenue le 14 février 1849 à la Faculté de Médecine. 



m. le profemBemp CRVVEIliHlKR, président 
perpétuel, euirre la «éanee par Falloention 
•ulTante : 



Mbssibubs, 

Que de choses se sont passées depuis le mois de février 
dernier, époque de notre séance annuelle ! Ne semblait-il pas 
que les intérêts de la science dussent être absorbés par ces 
grandes commotions qui ont renversé un trône et ébraalé 
toute TEurope ? 

Et cependant, Messieurs, nos réunions scientifiques n*ont 
pas été interrompues, et le compte-rendu de nos séancesqui va 
vous être présenté par notre secrétaire, vous dira que la So- 
ciété anatomique a persévéré dans son œuvre modeste et la- 
borieuse, que chaque semaine de l'année qui vient de s'écou- 
ler a apporté à la science son tribut accoutumé, et que les 
matériaux^ bien loin de manquer à nos bulletins, n*oiit ja- 
mais été plus surabondants. 

Ne semble-t-il pas, Messieurs, que cette grande catastrophe 
de février 1848, laquelle n*a pas été seulement une révolution 
politique, la substitutiond'unpouvoir à un autre pouvoir, mais 
bien une révolution sociale qui a menacé la société française 
jusque dans ses antiques fondements, ne semble-t-il pas, 
dis^e, que ces grands événements nous faasentmieuxappré- 
cier les avantages d'une profession indépendante, qui reçoit 
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doute le. contrecoap de toutes les secousses sociales, 
qui n*en est pas, à beaucoup près, aussi directement 
ite que la plupart des autres professions libérales? 
lelle est la mission du médecin au milieu de ces grands 
)ments? Belle et importante question, qui fera le sujet 
)tte allocution, et>urlaquelie je ne pourrai vous présenter 
]uelques considérations rapides comme les courts in- 
s qu'il m*a été donné de lui consacrer, 
ns doute, Messieurs» le médecin est citoyen avant toutes 
es ; Tamour de la patrie vibre dans son Ame par dessus 
autre sentiment : il ne saurait donc voir d'un œil^indif- 
it les événements qui se passent autour de lui, et ce qui in- 
isent à un si haut degré Thonneur, la gloire et la prospé- " 
le son pays. 

ais partout et toujours le médecin doit être Thomme de la 
et de la conciliation. 

^mment serait-il^homme de parti, lui qui est appelé à don- 
des soins égaux aux hommes de tous les partis, & tous les , 
rs de la société : du point de vue élevé où il voit les 
Lmes et les choses, il sent dans son cœur une grande in- 
;ence pour ses semblables ; et ferme lui-même dans ses 
rictions personnelles, il est disposé à croire à Terreur de 
)rit ou à rentratnement des passions, bien plus qu'à la 
ivaise foi ou à une incurable perversité, 
ans ces conditions, le médecin ~deviendra-t-il un homme 
tique, remplirat-ildes fonctions administrativesîdansmes 
s la pratique de la médecine est incompatible avec toute 
*e carrière. L'intelligence humaine ne saurait suffire à des 
ipations aussi diverses : il faut que les unes souffrent aux 
3ns des autres, et savez-vous quelles sont celles qui souf- 
ont? ce sont les occupations médicales. Le terrain brûlant 
Clffaires publiquiBs absor^ toutes Içs facultés, et ce n'est 
l'esprit r^oapli d'un^ qi^tion politique qui intéresse le 
i du pays tout entier qu'on;sera bien aptç à aller observer un 
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tnàkdiB et peser dans M)n ëèt)Ht ta vttetir 4e obaco» des éié* 
hietità d'Un diagnostic difflcite^ 

C'est donc uniquement par dèvi^ûmeAt pour le fays^ pour 
la société menacée, et biencerlkiimment au détrimeiit de leurs 
intérêts piërsotmeis, ()ue nous avom vu «m au^i grand wm^ 
bre de tnédefcitis a^ty^ept^r éfsm ciefS dertiiers Inn^ des fonc- 
tions p<)litiq'uiBs. 

Et soyez persuadée t)^e le nombre 4es médecins élus eût 
ëlé bieù p)ds considérabië éi^côre si )a pkii^t d*efitre nous 
h'av&it opposé uito rési^àn^ inflexiiiie aux soiitcitations pres- 
sante! dont ils ont été l'ôbjM de la part de toutes les clas- 
ses dé Ta 'Société t ^t, ttessieers^ le raédeeki apjpartient en 
qùfel^ûe $<oVte & toutes Idê e4«uesesde la hiérarchie sociale^ dont 
personne ne connait mieux que lai les vœux et les besoiis^ 
puisqiiMl éâft satis cesdé l^n taf^ôrt a?ec «Iles ; si par cotisé- 
quent le suffrage universel qui régit m €è momentles desti- 
nées de laitance, 4dt se pôrfêir MMreiltotenl s«r Mi; car il 
est rhommé dé Vcfriïf^ et de là IDo>dératHHH rbo&sme de la 
classe 'moyeUhé, eh Mtaé tenAfte ^u'un tMiinaie éclairé. 

Màîà ào^e^-ën bM cativâlM^^,«ietoe peatMr^^e tempàrai- 
remèrit que le tïiédëcin flèift ^eaf^t ite semblables fonctioas 
sous peine de rétibncerS j^lâà^iè à sa profession ; et vous verrez 
que ceux db ïios conMih^ ^t!rida^>$ d6SciT00BâtaAce8dMS6iles, 
les plus difficiles peffil^ti^, OfÙ ^aUffftis soietélé hiifliaÂiie se seit 
trouvée, je n'en excepté paà iâftttié les *pdq«es 4'invasioo 
par les Wrbarësî ( càir là bàtbàrft 4è fti civtlisatioi! est la pire 
âé toutes lëé barbaries), votrè Vëifeiîî 4\^]ei «os co»frè- 
rés, après avoït feTÏit)^ feuî difficile missidn, se •d^oailler 
avec boiiheûr deb fôidctfttîs qoMls n^wït acceptées q«s'& regret, 
pour aher* reprendre lént's tttôc'teStèS- laboTïe«se| et utiles- 
occupations rfiédfcàfè^è; ' -^ 

Il ^ à qiiètqtïfe '?o8f* Je' iftfe «flfe ««>*« «il «oô^tiatkm 
(iaris le lràûb'ôt)'rgM{h[t^*Aii)3i!é^«lV^% 'ddeiewr Reoiifi^ dent 
timmens% p*o>MMïl^à^i^^c«'^8tti» «te Parâm ui|ai^reuv^ 



liMièfiGé que peut exercer sur* les populations un méde- 
itâlrifi, dSvoué, généreux; caria science n'est pas tout 
le isucdès tôt la considération dans là pratique médicale. 
Hièdeciti tîô saurait doue être un homme politique ; qu'il 
)tlOiic IbflÈment àtoutes les sollicitations qui tendraient 
Afe soflW du celtle de ses occupations 'ioQédicales; qu'il 
taire en lui tout sentiment d'ambition personnelle, qui 
itrt trojJ sbuvôttt du jfhasquè du dévouement, de l'abhé- 
1 ; qui! reste fidèle à une profession à laquelle il doit 
»s)tion, sa considération, sa fortune» presque toujours 
Ûi^ , mais st honorablement et si péniblement acquise ; 
K)ar lui rëtude et la pratique de la médecine soient un 
ithon un moyen; et à moins d'inflrmitès, trop souvent 
iséquent^ de sa Vie laborieuse et préoccupée, qu'il vive 
mre médecin. 



COMPTE RENDU 

TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUS POUR l'âNNÉS 1848, 
MmSIBORS) 

i^ociètè anatomiqué est restée Bdèle à ta ))enséedè 
)6dateUrs. Cette année, comme les précédentes , et 
H^ les diversions du dehors, elle a continué leur 
% d'observation ^t de recherche, àVec la mêmeardeur 

• 

knême persévérance. Aussi le compte-rendu, celte 
I encore, plie-t-il sous le poids de vos travaux, dont 
^lëtèetrimportance m'inspirent la crainte de nepou- 
bn parler aujourd'hui d'utie miinière digne de la 
ée, digne de voua, 
^'est ()as Une ôfaôsb facite, MessiéUirày que de rèsii- 
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mer dans un simple discours vos études d'une année en- 
tière. Rap;Selez*vous la série des pièces anaton^iques que 
vous avez eues sous les yeux» vos discussions» les ques- 
tions qui vous ont été posées, celles que vous avez réso- 
lues, et voyez s'il est aisé, en quelques pages rapides, de 
tracer convenablemept le tableau de séances aussi bien 
remplies. 

j'essaierai cependant, encouragé par votre bienveil- 
lance, qui me vaut aujourd'hui Thonneur de porter la 
parole dans cette occasion solennelle, guidé par Texemple 
de mes prédécesseurs, et vraiment fier d'avoir à faire, l'in- 
ventaire des nouvelles richesses d'une société à laquelle 
nous nous glorifions d'appartenir, et qui tiendra certaine- 
ment une page des plus honorables dans l'histoire de lâ 
médecine. 

Dans ce tableau. Messieurs, vont se dérouler des faits 
nombreux d'anatomie normale, d'anatomie pathologique 
et de physiologie. Vous n'exigerez point que tant d'élé- 
ments divers vous soient présentés dans un ordre qui ne 
laisse rien à désirer. Les classifications ne sont possibles 
que lorsque les sciences sont déjà faites: or, sous ce 
rapport, vous lesavez,'le problème de la médecine est 
loin d'être résolu. A défaut de classification consacrée, je 
procéderai donc arbitrairement» par systèmes et appa- 
reils : je grouperai les^ faits qui auront entre eux le pJas 
d'analogie, et de ces groupes divers ressortiront peut-être 
les points dominants de chaque présentation , et les consé- 
quences qu'iLest permis d'en tirer^ pour confirmer ou in- 
valider tes idées reçues. 

Le nombre des communications qui ont été faites cette 
année à la Société s'élève à 202. Presque toutes appar- 
tiennent à Tanatomie pathologique. 

Vous avez en outre entendu quinze rapports, dont quel- 
ques-uns ont éclairé l'histoire ctncore obscure de cer^ 
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laines maladies. A cdté de ces rapports et des pièces qut 
vous ont été présentées, se placent natarellement vos dis- 
cassioDS, destinées h donner à. chaque fait sa signification 
précise. Pièces anatomiqnes, rapports, discussions, voilà 
donc, Messieurs, les points sur lesquels je vais avoir 
l'honneur de vous entretenir, en commençant par ceux 
qui sont relatifs à Panatomie. 

A. ANATOMIE. 

4* AnaUmie normale. — La Société n'a reçu qu'un 
seul travail relatif à Tanatomie proprement dite. C'est 
celui de M. Dolier sur la prostate. En étudiant au micros» 
cope et dans l'eau la structure de cette glande, M. Dolier 
a confirmé les recherches de ses devanciers, notamment 
celles de notre collègue M. Caudmont ; de plus, pous* 
sant plus loin ses investigations» il a étudié cette struc- 
ture jusqu'à la périphérie de l'organe. Une analyse de ce 
travail ne saurait tenir lieu ici d'une description rigou- 
reuse. Je me bornerai donc à constater le double avan* 
tage qu'a eu M. Dolier, d'assurer des découvertes récem- 
ment faites, et de nous en présenter de nouvelles. 

Des of^omaliei vous ont été présentées en assez grand 
nombre. Vous avez vu le grand pectoral et le grand dor- 
sal fournir, par leur bord infikieur, uneéc^iappée défibres 
transversales, qui , au lieu de sa fixer à l'humérus, se 
recourbaient le long du bord interne de cet os, pour venii* 
se fixer à l'épitroehlée. Cette anomalie, qui reproduit 
une disposition particulière à certains oiseaux, vous a été 
montrée par M. Deville» auquel vous devez encore une 
communication non moins intéressante, relative à l'ab- 
sence d'une glande séminale du côté droit, et à la position 
irrégulière de la glande du côté opposé, sur le même isdi^ 
vidu. M. Gubler a renccmtré à la base de la langue, deux 
ventricules assez grands pour loger l'extrémité du doigt 
indicateur. Ces cavités accidentelles étaient formées paf 
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im^ replis i^ \9i iniiqueuse, et vw^ \/&8 mm 

rcefi cQoiQOie reiiag€i(«|iQii d'un {»it làOftMal. i» (UiglMtiM» 

^ e£M> n'en éprouvait aucune g^oe^ 

Uoe anomalie du perf oiédiao, anomalie 4» positiM par 
rapport h Vartôre» vou«a été caoftaïUQiqua^ par ^ 11. Blaia 
des Corroiera* CeM surtoi|t^u point de vi^f^de la inéde«tiMs 
opératoire que se recommande la C0finai«94ilG^,deee (aU, 
et surtout celle des fai^ q^uj ^uiyent. 

Vous savez. Messieurs, que de récentes recherches ont 
dèmoBtré que les hernies orurales s^étranglent le pïus sou- 
vent 9 et peut-être toujours, à travers les ouvertures du 
faseia cribritfypmis. A ee tttre, la question du débridement 
D*oiFrirail que Irè» peu d^mportance, du moins en ce qui 
conoerne la lésion de vaisseaux artériels. Hafs cette opi- 
nion, qui compte aa}Ourd'hui parmi ses défenseurs des 
bdmmef^ dont le nom feit autorité, n*a pas encore obtenu 
l'asseittmenl de tous les chirurgiens. Quelques-uns , en 
efct^ maimieniteiit toujours que rétranglemeni peut avoir 
lira au niveau de Kanneau crural, et que e^est en ce point 
qv^^il fciul débrider. Or, pour ces derniers» la connaissanee 
de Tanomalie suivante est éù plus grand mtérèt; car ta 
léaioii d'un vaissMB în^MNrtaiil* dans dea pap lioo aussi pro- 
fondea* ast^extrèoMoiafti à redouter. Sur «ne femme af* 
faaiat. da ol^aifuè aûté, d'uae herme orui^l^ , )V>blura- 
tiice» Qiégiiiaira de i'épigasiriqtte , embrainsait d'-one ma • 
nîibp» esAGte lA|Mirbe antérteur» et kiliavne d» aallel du 
SM« Celle diaposiiioa, ainsi que Ta fait feiaarquer te pré - 
sanMeur, M. Heuel, ne permettait pas te débri^ameal, 
aaaa lééon artérielle, oiroM^ftance qui aurait aef»preaNS 
le vésttltal ée Topévalien, et qei, par oonséquent, deii 
QQus fair^ seotir .la nésassiléd-inaislar puisque jaaàaia sur 
leaiège piécis des élraq^mentaheaniaiE^s. 

MH. Faao, Broea eiCourtin enl eammuMqué d'aoêres 
faite d'wQiiiakie&artérteUe6,Vui|relalilaiii arlèiesde la 



jâHiilBie» l'auUe à la brachiale, le iroisièiDe ai)x artères de 
Favant- luras. Je reviendrai ^r ce dernier nn peu plui| 
lain; car il a sonlavé, au sein de la société, i^ne quesjlipn 
grava de ehirurf îo pratique ; la ligature des artère^ eq- 
ftanfunées, on situées dans un foyer d'inflammation. 

Jusqu'à présent, Messieurs, nous sommes restés dans le 
cerole de Vanatomîe normale» car l^s faits qu'on désigp^ si 
îiDpri»preoE^ni sous te nom d^^nmaim, doivent être con- 
sidéréa le plus souveul OQgima de siqi^ple^ variétés anato- 
Hiiiioasy plalèt que comme des déviations réelles. Mais 
,^Qx qf(a QQUs allons examiner constituent un prdrea 
part, bne série pariiculière, distinctis de la précédente; ils 
résnttani d'un vice de conformation, que l'individu ap- 
porte es naisMnt ou acquiert dans le cours de la vie. 

2^ Vices de conformation, 

^tre \p grpupe qui finit et celui qui commence, sur les 
limites de Tuii et de Vautre, et comme terme de transition» 
RQu$ trofivoi>^ d^ux exemples de biiidité de l'utérus. Ces 
4eux pièc|^ ont lèté recueillies par MM. Blot et Dolier, sur 
des femin^ qui venaient de succomber à une péritonite 
puerpérale ; çl^z toutes deux» le produit de la conception 
s'était développé dans la corne droite. M. Depaul, à Tpc- 
casion de ces présentations, s'est dei^oandé s'il ne fallait 
point rfipport^r à des dispositions anatomiques sembla- 
bles^ ce qu'on a appelé enchatonneme^t du placenta et 
les grossesses utéro-tubaires , dont on peut admettre à 
priori la pofttsibilité, mais dont on n'a pas encore eu ta dé- 
Qoenstration directe. Espérons que de nouvelles recher- 
ches lèveront lei^ doutes à cet égard . 

Pans un cas de hernie diaphragmatique qui vous a été 
prèi^nlé par M . LepeU^tier, une tuoîeur de la face convexe 
da foie, s'engngeant dans la poitrine, à travers les fibres 
écartées du diaphragme, avait refoulé les deux séreuses, et 
a'ea étoit eoifféeda manière à former unp véritable hefrnie. 
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Ud autre cas de hernie diaphragmatique, dû à M. 
Faton, se trouve aussi meotionné dans vos Bulletins. 
Seulement dans ce dernier, il y avait absence de sac : les 
viscères de Tabdomen s'engageaient directement dans la 
cavité thoracique, à travers une ouverture congénitale do 
diaphragme. 

Vous n^avez point oublié, messieurs, trois casd'imperfo-' 
ration de la partie inférieure dn rectum, qui vous ont été 
communiqués par MM. Pioget, Blot et Viard, et vous vous 
rappelez aussi que M. Blot, sur Te cadavre d'un des enfants 
qui présentaient ce vice de conformation, est parvenu à 
pratiquer un anus artificiel, sans léser le péritoine, en opé- 
rant d'après la méthode de Callisen, légèrement modifiée. 
Dans le cas de M.'Viard, au contraire, l'opération avait été 
faite d'^iprès la méthode de Littre, et l'enfant était mort 
d'hémorrhagie. Ces faits ont fourni carrière à une dis- 
cussion fort intéressante, à laquelle ont pris part 
MM. Hruveilhier, Mailliot, Houel, Boulland et les mem- 
bres déjà nommés. Malgré le désir que j*en ai, je ne 
reproduirai pas ici les arguments émis en faveur de l'une 
et de Tautre de ces deux méthodes ; je dois laisser ce soin 
à la commission qui a été instituée à cet effet. 

Un cajsde spinabifida^ présenté par M. Mignot, a four- 
ni une nouvelle preuve du danger qui presque toujours 
accom pagne Jes opérations tentées sur ce genre de tunaeur. 
L'enfant est mort avec tous les symptômes d'une ménin- 
gite spinale. A l'autopsie, on a trouvé dû pus dans le ca- 
nal rachidien et jusque dans les ventricules cérébraux. , 

Un élève de l'école d'AÏfort, M. Colin, vous a montré 
plusieurs monstruosités dignes de fixer un instant votre 
attention : 1^ un chie/i mort en naissant » offrait une ab- 
sence complète de toutes les parties de la face et des ce 
qui leur servent de base ; il n'avait pas non plus d'ouver- 
ture buccale. Ce dernier fait dépose contre la vieitte théo- 
rie d'après laquelle on admettait que les eaux de lamnios 
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snt dégluties pour servir à là nutrition du fœtus ; 
ur un fœtus acéphale dé lapin, la dissection a dé- 
itré l'absence totale du cerveau et de toutes les par- 
qui constituent le crâne et la face : 5* un fœtus cy- 
)e de truie, ayant à la partie antérieure de la tèie 
trompe assez longue et recourbée en haut. Au milieu 
front , les yeux réunis dans un seul orbite, ne for- 
env qu'un seul globe, à la partie antérieure duquel on 
onnaissait aisément deux cornées transparentes. Un 
astre humain, parfaitement semblable au précédent, a 
figuré par M. Flourens dans ses mémoires d'anatomie 
de physiologie. Laj'description du fsiit présenté par M. 
in est un élément précieux pour Thistoire delà cyclopie. 
V Enfin je mentionnerai seulement pour mémoire, un 
itriëme cas de monstruosité recueilli sur un veau, et 
at M. Colin, nous a fait également communication, 
doigt surnuméraire trouvé par M. Blot, sur un individu 
i n'avait à Tintérieur du corps aucun organe double 
as a paru porter une Jégère atteinte à la loi qu'établis- 
t au sein même de cette Société, un de ses membres 
e nous avons perdu, au profit du Nouveau-Monde, et 
i comptait parmi les plus actifs, les plus intelligents et 
I plus dévoués : j'ai nommé M. Pigné. Il manque à 
tte réunion de famille ; mais cette feuille lui portera, 
l'espère, Texpression de nos regrets et de nos sym- 
thies. 

J'arrive immédiatement au fœtus qui nous a été montré 
ir M. Escalier. Encéphalocèle, nez fendu verticalement 
surmonté d'une petite trompe, membre supérieur gau- 
le à l'état radimentairé et la main du même côté termi- 
inée par quatre doigts mal conformés ; absence de la 
iroi antérieure de la poitrine et du ventre, avec issue au 
e^ors de leurs viscères : il est rare de trouver réunis sur 
) même individu des monstruosités aussi curieuses et en 
usisi grand nombre. 



rsut, 4^113 ces derniers teqaps, o|piservë uptr^ grand pom- 
brei de.Yiœs çle coofo/matipp ; aiosi, ppQr ueci|^ que U& 
plus réçentst^il ^ufaiVvM detiis î'espacp de quipze jours seii- 
IpwWÏ, dpox c»^ de &pina bifida, wu hec (le Ij^yç^ avec 
a!î5j^nç.ç prciique cpnotplpie du pajai?, uu bf{rïnaphrfl4lte, ^ 
qppiv }^ Baoosîtr^ dppt il vjpnt d'être q^psJ^iQP. 
^ Ps^e là> Me$$ii3ur$» u^i sicqplçi effe( dH hasard, qu bioD, 
f^adrs^i^ril voir daos oeUe fréquenioe œalheAirQosf^, Via* 
flp^opf) de^ éma(ioo3 terrilîte$ qy'oiH i4^ ép«K)Uver 1^ fpniT 
n^ qpi avftieat cQDif q , è T^poquo^ oà la gueripq civile ei|«aq^ 
gl^tjsdt Pavi^? ù qpestiqn a être pogé^ ; je iai^^ à d'a^-^ 
{ff^ plushajcdis q^emoi, plu^ ha^il^; je la^fs^ ^ vms, 
||^s^i^urs . \^ sojn f|>p ^rouyfy If so^jutiofl. ^ 

àyf^f^t d'abordcM? |es. faits d'^il^toniie p^ljiiotogi^iie, 19 
4q4$i ^'arrè|QF ua instant sur ^ne question d^f^^yo^ 
ni^^ q^^tipo q^i a étà soulevi^p plusi^ur^ foia 4?iis nos 
iifgaRQiBa, ftj^i^r laquelle lei|^at<M^i§t^ss0 UmiveA4%is>^* 

Tmt^ k^ idoa4q, jusqu'à ces derniers t^mps. coosidérait 
1^ wiismbranei eaduqqe ooimine un prodi^ii^ d'pxs«id#tim 
gl^vque analogue fiuisp pseudQ-n^eqfibrp^g&qilî» san«f l'W' 
àupuciî flelinflaaiaidtioii, sq développent suf }ea sârens^, 
Qftie tMprie régpaii sans çoo^esto daqs les éi^alea» brsr 
que du collège de France, s'est élevée contre elle uue Ibéo- 
ril^ rivale^ Snivaai |A. Qost^, ^n effet, ia caduque ne serait 
qpe la muqueuse uiériue elle-m^ipe, qqi, iQrs de la ge^ 
tiqq, se détaclterpjiti d^ parois de la matrice, ^se rég^é* 
rerai$ ulténeureixieR^. Bans la Société auatapiiq,«ie, lAW* 
Bartb et Depaul wt^ défendu l'opinion ancienne, ei jHH. 
JUot el DeviUe oa| Q^ei:çhé à faire prévaloir l'op^ioa o^r 
«ftlle. ' 

U o'app^|ieat pas k l' wteur du compte rçndu d^ prch 
noncer en dernier ressort sur une qq^tioA SH|jS§i çqfltf %- 



995 

eipis!^ de pstrtet (j'aotre/d'iqdiquer e^ un moi I e^at de 
I^ qiiestioQ, 1^ poinl où TçiDl; lai^é^j^ et les faii&i qu'on iious 
£| p^rçsçiitôs SI Iqs argiijnepts ç^xx'cm a prQ^uJt^. 

Çoinaietpt concevoir^ ^t^-oh di^, la chute de lamu- 
c|Hpa.sja iitérioç et ?i9 r$§éî^^r«rtioiî ^Ijérieure? Ceses-^ait là 
uije ç3^ceptioïî upiqn^ djtfis réco^oraie Nfllle p^rt, les oim- 
q^eus^, f^^ $€f détacbeixt dans une au^i grande étendue, 
et ne i^Q rçprodHi^eçit, styfip ^^^^s élémento pri'niUfs. Déjà 
la Ihéprie d§ )({ Çp§tefist mis^e» opposijipn avec les idem 
reçues en af çi(cvcaig P^tlH^iogiquç. 

Un deu^ii^iGie ^rgi^en^ ^ ^ffé 4^ 1^ différence d'épais- 
seur qpj exjstç wtriç jfi qadRqn^ et la mi^queuse utérine. 
K'aBfèSfJiBir^çutes r^Qhercl^ei?» c^ttç çietrnière aurait plu- 
sifuv^ }p^\\\m^ir^ d'^^iss^çir, dij*i!Çfl^qr» qui çonlr^ate 
évidenomiei^ §Ly6c c^lle de )a Qftdpsquç. 

^nfiu, dçs déoapBsUrations ^paipRxiqftes spjrt vçpqe^ car- 
rpb^rer ie^ rai^pns préççdeiNtes,. 4 4»Prente§ reprises» PU 
vptt^ a ptfé^4\ié dç§ utérus d<p feip«ig§ euçein^^, ej you» 
a\£i;5 re«PflRu Ve^^nwç d^ devu fcHJlleîs. ay^ai Ta^peci 
cies p^eiîdqTpiçuit)ranes. De ce^ deux fçuillet^, V^n epye- 
lopp^me fol^s, Vftiltrg tapissait la face interne de la ma- 
trice ; et au lieu de fibres musculaires de l'organe , on 
tTQHvpit ^uspe der^jef feuillet, nm sprfaae blapclie, upe 
fQ^cnbrafîe li^sç etfii^e cowme c^lle des livres. C'était, au 
dire de§ présentateurs, la uauaupusQ ptérine elle-mêii^e, 
di^tipcte» pur CQpséquent» de la mennbrane c§di]^qpe. 

De pareils arguments sem})Ieat décisif^ au premier 
a|>ordi la réplique cependant est sérieuse, elle a^érile d'être 
d'être prise ^ considération. 

Si la théorie de M, Çoste était vraie, il se produirait, 
dites-vous, dans l'utérus un fait exceptionnel, sans exem- 
pta dans le reste dQ Téconomie. D'abord n'oublions pas 
qVii^ d^ns le3 sciepces d'observation, }§ spi|cul^tiqg dQt| 
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disparaître devaDt Je fait. Mais même en acceptant le 
débat sur ce terrain, nous ferons remarquer qu'il n'y a 
pas de comparaison à établir entre l'utéras et' le reste de 
réconomie. Celle-ci présenle-t*elle , en effet, un autre 
organe, qui longtemps inerte, se réveille tout d'un coup 
au stimulus de la puberté, devienne la source d'une 
fluxion et d'un écoulement régulièrement périodiques, et, 
à l'époque où la femme ne peut plus Ôtre fécondée, rentre 
dans son inertie première, ccmme un organe désormais 
inutile. Or, des fonctions spéciales ne permettent-elles pas 
d'admettre comme possibjes des phénomènes spéciaux, 
sans analogues dans le reste de l'organisation ? 

Comment concilier ensuite avec l'existence d'une fausse 
membrane, tapissant l'intérieur delamatrice, la commu- 
nication directe qui existe entre la cavité de la trompe de 
Fallope et la cavité de lacaduqueîOn voit, dites-vous, de 
fausses membranes tapisser quelquefois les orifices des 
séreuses et des muqueuses, sans les altérer. L'argument a 
sa valeur ; mais alors il faut démontrer que la caduque a 
réellement la structure d'une pseudo-membrane. Or, cette 
identité de structure n'existe pas; le feuillet utérin de la ca- 
duque, en effet, présente d'autant moins de vascularisa- 
tion qu'on s'éloigne davantage du moment de là concep- 
tion. 

Quant à la membrane qu'on trouve au-dessous de ce 
feuillet, doit-on la considérer comme étant' la muqueuse 
utérine elle-même? Il est vrai qu'à la simple vue sa sur- 
face parait lisse; mais [étudiée sous Veau, elle présente 
un grand nombre de villosités, des tractus résultant de la 
séparation de parties adhérentes. Cette raison, vous le 
voyez, dispense même d'invoquer l'opinion d'un membre 
de la Société, pour lequel cette surface lisse n'était que le 
tissu sous-muqueux de l'utérus. 

On trouve dans la membrane caduque les éléments 
glandulaires qui existent dans la muqueuse utérine. Enfin, 
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Texamen atl6Alif des phénomènes qui se passmt d 
rotérnSy depuis l'heure de la conception jusqu'à cène 
de Ja délivrance, nous explique la différence d'épai»» 
sear enire les membranes. Au moment 0h l'ovule tombe 
dans la cavité utérine , il n'a de connexion qu'avec la 
muqueuse, à laquelle il emprunte les matériaux néces- 
saires à son développement. Plus tard, le placenta se 
développant, la muqueuse devient de moins en moins 
nécessaire» et pendant que les autres parties de l'utérus 
augmentent de volume^ elle, au'contraire, s'atrophie, se 
détache, finit par tomber, et justifie ainsi le nom de mem- 
brane caduque sous lequel elle a été désignée. 

Yoilà, Messieurs, les principales raisons qu'on a fait 
valoir en faveur des deux doctrines. Si j'ai bien suivi vos 
discussions, si j'en ai fidèlement reproduit l'esprit, j'espère 
avoir déterminé l'état où se trouve actuellement la ques- 
tion» à ne tenir compte du , moins que des éléments au 
moyen desquels la Société anatomique a tenté de Té- 
dairer. 

B. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Nous arrivons, Messieurs, à un ordre plus riche de faits. 
Ces faits appartiennent» les uns à la pathologie interne, 
les iautres à la pathologie externe. Vous en comprenez déjà 
toute l'importance. Puisse cependant Tèxposé un peu 
aride que je vais en faire ne point fatiguer votre attention ! 

V Affections du système osseux. 

Cette année, vous avez apporté beaucoup de matériaux 
à rhistoire des affections des os, notamment à celle de 
leurs lésions physiques. 

Parmi ces dernières, il en est deux qui ont été produites 
pendant Ta vie intrà-utérine. 

Une femme de la Maternité, déjà en pr6ie aux douleurs 



de l'Mifkiitmieiit, 9ë prtiHpîté ém deuxième étA§e, ei 
son enfant ff&i relire, porfAnt sur chaque imriélal nae 
fraclurd âvec ë^uittes. Mi Mot, en présenlMi ëette 
pièce, vous a Ml remarque^ avec rdifton de qtielto iai • 
ponanee elle était ptmr la médecine légale. Utte (èmmé 
enceifite peat foire une chute pluis o« moine gravB> son 
enfant subir seul les oonMqMMea de Taccident : or, si 
des aotéoédents fâcheux pèsent sur cette n^lheureuae 
mère« un jury^ f^rt eonsciencieax d'ailleurs^ peut Wbite 
h un attentat, si la seiMùe ne vient éclairer sa ju^ise. 

Vous avez enceri) vù^ sur un entant n<itiré par le for- 
ceps, une altémtion du fh)ntal; que M. Btm ei te {^éseti- 
tateur dé la pièce, M. i!e»ëtit» ont cru devoir rapporter 
à une tioleâo» eiiérinnre; t^xereèé suf le vehu^ de la 
mèroi quinze jours atâut ^aoco^^b6melil. Quelques doQ^ 
tes sur la réalité de In cause volnérante èi^ élé étevâi pêr 
MM. Cruveilhief et Lebert, ce t(bi planté ootnMett il eat 
difficile qttelquefoîi de se prondttcef sttt- la iitttnhs des lé- 
sions, les plus simples en apparence. 

M. Fano vous a montré un exemple de contusion de 
l'extrémité inféri^ui^ d*iifi îéiaMti Vài h'oftrait qu'une 
vascularisation superficielle. 

Les fractures qui vous ont été présentées s'élèvent au 
nombre de 25. Je citerai a abord une Tracturè incomplète 
de la clavicule, dont M. de Séauvais voua a montré la 
pi^e, et h ^occasion de laquelle At. Bouteiiter nous a 
donné quelques détails sur une semblable lésion du cubi- 
tus et du radias, tfi'W tVaft €é tMscâsioit d'examiner a 
Rouen, d^ns le service de M. Flaubert. 

Vous devez à M. Manuy deux cas de fractures du ra- 
dius, qui ont confirmé les idées d^un ancien membre de 
cette Société, M. Yoillemier. Dans un de ces cas> le 
même individu, outre sa fracture du radius, présentait une 
fracture du calcanéura, de Tastragale, du scaphoïde, et 
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mènid Dm frâolare de la base «Iti erêne. Une cboM «or le 
islim d'abord, et consécutivement sur le côté, avait dé- 
termieé ces lésions, q«i putaeni dans teoi* multitjlicité et 
leii r viariéié^ une im(M>rtaiMe réelle. 

Un ièk de M. Broca semble devoir élarf ir un peu le 
chèmf» èe Tobservation. Dans on cas de fracture du tibi^, 
ayecdénudatmi el soppuratiiDn de i'os^ la mort est svtr- 
venue pat suite d'une infection purulente. Or, voussavez, 
Mea$ieiiraj que dafie les bte^ures de la tète^ on a noté 
eetle déoitâation des os, ooinme un phénomène favorisant 
le déve(o|)pement d>e )a pyoémie, ou du moins ooexistant 
«V ee cette cooipltoattoû . 

Geei M«s oonduit à parler de suite des fractures du 
«dÉrâne.iiès qiMtlre oas qui ont été finis sous vos yeux méri- 
tent de fixer notre altentien ; eal* Uè touchent de près à des 
questions capitales de physiologie et de chirurgie prati- 
tftè ; «aVoir^ la loealisation des facultés inteliectuelles et 
4'opénition eu tré^n. 

La lobaMsation de obaqae fee»lté dans un point isolé 
é& renèépfaale pettt être admise en principe, nullement 
comine nû fait démontré, fit reimarquez, Messieurs, <|tie 
fe ne cdnfonds pomt ici la question de physiologie pro- 
f>remént ilite avec les prétefeitions outrées de la phrénolo- 
gie. Le procès de cette dernière n est plus à faire; le dis- 
erëdil da^à lequel elle ^est tombée nous montre la fragilité 
des^eriwqcri ne reposent point sur des laits bien ob- 
servés» et soumis au contrôle d'une appréciation rigou- 
teitse. fin effiH, qn'a^-il manqué à son suecès? Par son 
eariN^Cèr^ ^étrange, elle a séduit d'abord les esprits : ses 
|ti^tfi)>es ont été défendns par des hommes d'un rare ta- 
lent. Mais il lui manquait précisément ce dont elle aurait 
dft^'à^^Uf^ d'abord^ la possession du fait. Tout le temps 
^\m est resté dans la é^phère des discussions spécula- 
tives, ta d^^rinede la looaUsation a pu rester debout; 
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mais lorsque Tobservation ei\ a tonde Ids bases» le sys- 
tème s*e8t écroule. Le fondateur de l'école physiologique 
n'a pu le ranimer, malgré son puissant génie et sa verte 
dialectique. Dans ces dernières années, à roccaâion des 
fonctions des lobes antérieurs du cerveau, un professeur 
distingué a tenté de relever ce rameau tombé de l'arbre 
phrénologique, et de le faire revivre sur le terrain de 
Tobservation exacte. Vains efforts! Dans les livres, 
dans les recueils périodiques, au sein des académies et 
d'autres sociétés savantes, la localisation a subi de rudes 
échecs. Cette année encore, aux faits déjà si nombreux et si 
concluants que nos ^ bulletins ont fournis contre ce systè* 
me, est venu s'en ajouter un nouveau, qui sead>le consa- 
crer l'intégrité de la parole avec la désorganisation de 
l'organe qui devrait présider à cette fonction. 

J'arrive à la seconde question. 

L'opération du trépail compte un revers de plus. Des 
troubles du mouvement et de llntelligence, avec une 
douleur fixe dans un point de la tête, avaient décidé le 
chirurgien à appliquer une couronne de trépan. Le diag'' 
' nostic était juste, et le siège de l'épanchement bien déter- 
miné ; mais l'individu n'en a piis moins succombé quel- 
ques jours après à une arachnitis, avec pus et fausses 
membranes dans la cavité de l'arachnoïde. J'insiste avec 
intention sur ces détails de la nécropsie ; c^r il est un fait 
général que le dépouillement de nos observations tend à 
établir : c'est que dans les méningites spontanées, les pro- 
duits de l'inflammation se trouvent déposés dans la pie- 
mère, tandis qu'ils se rencontrent dans la cavité même de 
l'arachnoïde, alors que la lésion e^t le résultat d'une vio- 
lence extérieure. 

Ces communications sont dues à MM. Mamy etf ano. 

Enfin, Messieurs, vous lirez avec intérêt dans vos Bul^ 
letinsy une observation de fracture de i'atias qui vous a été 
présentée par M. Boulard. 
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J'arrive à liiie rkké dérie de pitees recueillies par M. 
Ifarmy sur des blessés de juin, et qui vous onf permis, de 
constater les effets physiques des balles sur les différents 
08. Ces importantes communications, il est triste, Mes- 
sieurs, de penser que nous les devons à des circonstances 
à jamais déplorables, et qui ne sauraient être rappelées 
^ns réveiller dans nos cœurs de douloureux souvenirs. 
Je n'ai pas Tintention de détailler ici toutes les particula- 
rités de ces lésions ; je me bornerai seulement à mention- 
ner les conclusions pratiques qu en a tirées le présen- 
tateur. 

Dans les.cas oh Tamputation des os longs est nécessaire, 
à la suite des fractures par projectiles de guerre, la section 
de Tos doit être faite à une certaine distance du point 
fracturé, à cause de l'existence presque constante . de 
fractures multiples*, et quelquefois de fissures longitudi- 
nales. 

Dans le cas de fracture du fémur par coup de feu, 
l'amputation doit être faite,^ qiîelque bonnes que soièht 
d'ailleurs les conditions dans lesquelles se trouve le 
blessé. On évite de cette manière une mort à peu près cer- 
taine, par suite d'abcès qui fusent dans les gaines des 
▼aisseaux et des muscles, et par suite de l'abondance de 
la suppuration, -«qui amène l'amaigrissement rapide du 
sujet, et souvent Tinfection purulente. 

L'amputation est également indiquée dans les cas de 
lésions de Tarticulation du genou et de fractures de la 
diaphyse de l'humérus. Outre les raisons précédentes,' en 
faveur de cette pratique, il en est une autre, dans ces der- 
nières lésions, qui ne permet pas d'hésiter : c'est l'ob- 
stacle qu'oppose à la guérison la difficulté de maintenir 
les fragments immobiles et en contact régulier,au milieu 
de pansements répétés. 

A la jambe et à l'avant-bras, la fracture des deux os 
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n'est casque indication absolue de l'amputation, à plus 
forte Maison celle d un seul os. 

L^action des balles sur la partie spongieuse def^ os se 
traduit par la formation'd'un canal plus ou moins com- 
plet, avec esquilles très -petites. 

t^lusieurs faits ont démontré que la fésec'tioû de la tile 
de rhuméraset celle du coude ont de grandes chances de 
succès. 

Enfin, Messieurs, un exemple de fracture avec broiemenl 
delà rotule, sans lésion de continuité à la peau, a Tourni 
à M. Mârmy Toccasibn de traiter du mécanisme de ces 
lésions, et de donner quelques renseignements sur lés bles- 
sures du général Duvivier. M. Mailliot, à cette' occasion, 
vous a parlé aussi d'un cotnbattant dont une balle avaft 
frappé la côte sans produire de déchirure aux vêlements. 
LMndividu se plaignait, poussait même des cris; mais 
comme on ne voyait à la peau qu'une légër^coloration, on 
alla jusqu'à suspecter la bonne foi de cet homme, qui 
cependant avait, oren quejquè raison de se plaindre, ^'puis- 
qu'une portion des téguments tomba eti spnacëlè. 

ï^ous arrivons aux altérations vitales et organiques 
des os. 

L'ostéite vous a été montrée sous presque toutes ses 
formes : avec simple vàscularisation (M. Gûfaler), avec des 
dépôts plastiques (Mfi. Oublér et Broca), avec des végé- 
tations (M. Marmy), avec suppuration, ratéfaction et ra- 
mollissement du tissu osseux (SIM. Barth, tlourtin, Sèraud 
et Lemaistre), enBn avec suppuration consécutive {^. 
Coortin). À cette liste je vais ajouter deux nécroses du 
maxillaire, rencontrées sulr deux individus, dont Vun tra- 
vaillait ^ la fal^rication des aîIuhièUes pho$^bot*iqùes, 
circonstance qiri favorise, vous Te savez« le développe- 
ment de cette affection. 
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La.phq^art de bes f^es ont donné lîeo *§ des cd^idé- 
raiMkfVB ptéines d> intérêt. Ainsi, dans un cas oh les cartî- 
loges d(%)4'arliealalÎDB féoioro-tibiale ofiVafent des ^iffë^ 
ronoQS <]'^^Dat86ear, MM* Gabier, Barth et Dcville a^nX agité 
kl question de savtMr si ces inégalités doivent être rap- 
fK>i*té6â à «ne pésorptioTi partielle, ou bien à une matière 
«Ibumirio-fibrineuse^ «loaC l'exsudation ne se serait point 
faite d'une manière unîfiorme à la surface du cartilage, qui 
préseA^t, en outre, une injection manifeste. M. Gubler. 
après avoir rèpfelé tes diiSérentes elpiications que l*on 
àmne àe X)e drernier phénomène, a cru devoir le considé^ 
rer comme FaAialogua de \ceiui qui se produit sur la cor- 
iiée> lorsque les vaiaseiaux de la conjonctive s'étendent sur 
cette meoibraàe^ et produisent le pannus. C^tte corapa- 
iratson m dtpftra ingénieose> et je la rappelle avec plaisir. 

• A Toi^catiofi d'ossifications partielles, trouvées dans plu- 
^ors joialures, vous parterai~je» Messieurs, des considé- 
ratioiié path^géniqiMs dans lesquelles est entré M. Defille, 
po^r nous névèter le mode d'après lequel se produisent ces 
^arji^ éêramfi^trs orHealaires ? Dans un «exposé court et lo-^ 
cjdo, notre ooUègiie nous a ex{>osé la ^^érie de transfor- 
inations que subissaient de sioiptes dépôts plastiques, pour 
arriirerÀrétald^owificâtion. 'Il pafalt, Messieurs, que les 
idées nouvelles, émises par M. Deville, devaient bientôt 
^btanir l'assenlMaeirt des hommes compétents. Tout ré- 
cemiiietit, vous avez pu les voir datis le procès*verbal 
d'une société isavante, expesecÉs ^r un membre qui lait 
paiement partie dq hà ti/btte. Cfm% av^c tin sentiment de 
fierlé légitime que je constate l'tempvessemèat avec leqtiel 
nos travaux sont mis à profit, et que je vois le nom dé 
0otre Société se lier plus iotiaiebent chaque jour h i'his- 
toii^e des progrès de la sd^ttcCé 

Dans aa casdeoarîe syphilitique, nous avons constalé 
l'inefficacilÉ de rîod«reée pottssîmi. 'C'est ta, du re^Ct 
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nn 0sullal anqael on pouvait' s'attendre si, oomae l'a 
bit remarqoer U» Devîlle, ce médicament ^n^a d'actkm 
réelle que sur l'ostéite syphilitique commençante. 

Une carie toberculense da rocher a déterminé, dans un 
cas, la phlébite de sinns de la dara-mëre. Ce Eait nous por- 
tera à examiner soigneasement l'état de ces sinus, chez 
les phthisiqaes, chez ceux surtout dont la mort aura été 
précédée de phénomènes cérébraux. 

Plusieurs pièces méritent encore d*6tre mentionnées : 
une ankylose du genou, par simple soudure des os vous a 
été montrée par II. Collis : une tumeur fibreuse de la mâ- 
choire inférieure, parM. Ck)urtin. M. Dubois vous a fait 
voir des hydatides situées dans la dnzième vertèbre dor- 
sale, et qui avaient complètement détruit le corps de cet 
osy et réduit en putrilage la portion correspondante de la 
moelle. Vous devez à M. Deville la communication d'une 
altération qui se rencontre assez rarement, et que les Al- 
lemands ont décrite sous le nom d^eneAondrdma : c-est un 
tissu ayant l'aspect et la consistance du cartilage, jouis- 
santy comme le cancer, de la propriété d'envahir sans 
cesse, et de se ramollir, mais n'étant pas, comme lui, sous 
la dépendance d'une diathèse. 

Enfin, M. Gubler vous a présenté une malformation de 
la hanche, due à un rachitisme partiel. On a voulu, à tort 
rapporter à cette dernière affection ce vice de conformà- 
tion du bassin qui a valu à. celui-ci le nom à^ohlique 
ovalaire. La déformation du bassin, produite par le rachi- 
tisme, comme l'a fait remarquer M. Depaul, sur une pièce, 
diffère de la précédente par des caractères parfaitement 
tranchés. 

Comme lésionsdes os dans leur contiguïté, je n'ai à vous 
rappeler qu'une luxation ancienne de l'épaule et une 
luxation spontanée des orteils. La première vous- a été 
présentée par M. Bout^ler, la deuxième par M. Marmy. 
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Cdlie^iiéikil eltrémeMent «tfrieoèti kcàaêe de la position 
des organes' déplacés et des chàligements survenus dans 
lear&artitSttlatiohs avec le métatarse. 

II est unapt^ fait cependant que je né dois point passer' 
^QS silence, et que vous devez à M. Battetnberg. C*est 
an exemple |>eut-ètre oniquë de tumemr fibro-plastique» 
développée d'abbrd dans ' fes côndyles du fémur et 
du -tibia, et qui s'est eiïisuite déployée sur Tarticula-' 
ùon, dOiitMëllQ'aeiivdhi la synoviale, en respectant les 
cartilages d'mcrustation; les 'cartilages semi-hinaires, les 
ligaments croisés, < péri^articulaires, etc Cette tumeur 
offrait à la simple vue ie^ ^eielfactères de Tencéphaloïde ; 
mais Teianièn de plusiètii^ itiibrographés, tendrait à ta, 
faire cotisidéi'er commeunealt^ation d'espèce différente. 
Quelle que^ soit sa nàtare,; elle né laisse pas que d'être 
extrèm0KMtit intéressante ati ,jpK>iht de vue du siège 
qu'elle occupait. 

,2"* Tube digestif et ses annexes. 

Gomme lésions traumatiques du tube digôSlif, vous avez^ 
vu deux exemples de perforation intestinale; l'une pro- 
duitq par i^ne balle au niveau du colon descendant, vous 
a été montrée par Bi. Dolier; l'autre a eu lieu à la partie 
supérieure de Tinte^n grêle : l'individu avait reçu sur le 
ventre un énorme pavé de grès; Dans ce dernier cas, la 
mort est survenue le lendemain de l'accident; mais, chose 
étonnante, et qui contraste avec ce qu^on observe dans 
les cas de perforation spontanée, il n'y a presque pas eu 
de douTeur,' ni a« premieb* moment ni plus tard, lors 
même que la péritonite' js'est déckirée ! 
* De cette observation, que votis devez è M. Lacaze Du-- 
thiers» je rapprocherai les deux suivantes, qui vous ont été 
communiquées* par MM. t>olier et Legrand. Il s'agit égale- 
ment de perforations' intestinales, Tone au rectum, l'autre 
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au Cioecum; maisl^ c^uie, hieQ qu'exlériei^e ii Vin^sUn» 

n'était plus de nature traumalique. I^ lésioa avait été 
produite par un abcès 4u pc^^ît bassin, dans un ça$, et 
dans l'autre, par un abcès de la fosse iliaqua. . 

La gangrène simple du pharynx est une s^ffeçtiçfl asse:?^ 
rare et d^un diagnostic ass^ difficile , p^ur.<{iie TOosaUa- 
cliiez un ^rand prix à rpbservation qpe iifpus a ccHumua î* 
quée M. Gruveilbier. Lanu^I^de avait Tb^eioe fétide, el 
présentait, v^rs la fin de l^^vve, les, ^ig^es dlun œdèa^ 
de la glotte: on se di^^osiait m^ine à 1 qp^er» Iprsqu'éUe 
mourut inopinément, e^ qM^lque sorte, {>^ sisphyi^i^ des 
dernières ramificatioa& broncbictui^s. . . , - . 

•Comme exemples de g^atrite ai|(që, JQ^.çi(pri|i leoas dQ> 
M. Mignot et celui de M^^ iuteau. Dans celii^i, il y avait 
au-debspiis de la muqiieai^e,,d4us,^ç^ tjçi^ Q^llulaîre» une 
infiltration mélapgée de ptfs.Qt de ^o^jt^yiabsi^ljUMpawt Qe 
qu'on observe au larynx, dans l'œdème de. la glotte; 
aubsi notre honorable président a-t-il considéré cette pièce 
comme un exemple de ce (^u'îl a désfgrié sous le nom de 
^XxiU, ¥m9-fm%%km*^k AVoocasion d'une complication de 
tympaqite survenue dans le ca» précédent, H. Maillicii 
nous a expQ&é en peu de mois le» «vasftâ^- qu'on poii<^ 
vait retirer de \% percussion, pour s^asiflirer si Fe^ ga9. «^ 
trouvent dans Tinteislin qii dans la .cavit4 périionéaW.^ 

Lefi jnQamqidtion$ précédentes me cond«ÎAent naturel-'' 
lemei^t à vous pairlec de pli}8iieiirfi:cas d^mpeisonnanmml. 
qui vous AU^ été pré8ei>tés:X2^t« année; Kfftt Mi. Detevrme, 
IH. Gubler, et par votre secrétaire. 

Ifi prejQ[)ier de qes empoisonnements a été produit piit 
Facide sulfurique; ila été rennarquabl^sufrtQQt fi^ar.V.Hi*» 
tenaité des déspirdres produits diins ie. tMbQ4ii§estif^. 

, (.e. deuxième était djl k I acide arséni^^. M- Gubler* 
vous a fait remarquer stir les pfèc45?{)lvii^eji|i^ .p^^ioola- 

rité^; ^\^\ li)^ altér^lipo^ étîiieftit «ufttmtftf'MAWçéâs wr» 
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1» fWMê pylorique fle t^eHomao et Veiliémité lafiriÉilre 
ci#riiitaBting04lé/La|nii«[a6tt86élailcolaréep«r de pélil» 
gtaÎQi Mm» <]oi, h vmfùri grewasenaent parMosaîent va»^ 
diklre^. G<$tla «Dbralioii}élmt-eIi« le résallat dPvnâ réadmi 
cbèidiqiid j$f)éré9 teof l'inteslinf II est permis de le erobet. 
C%f fo BAliâile ftiaît pris do peroxyde de fer ^ do vîn de 
BâgaoWi et ît a pu àe i>riiier do tannale de fer, qui, ifoM 
W amBn, esl léj^eiMm Yerdàtre. 

Les piioeç qiii vous oui été présentées psr votaie seef6«^ 
tmv!^ piOveoaienid'Qii nelade qoi, piusiears joori demtev 
avait pris de rémétique, et avait éprouvé des phéaenèéc 
iies> d*ieilêiUmMe. A l'autopsie, k nveqneuse de l'NilêSlin 
grMo iiiîeetée, rameUie, offrait çà et là quelques ^reopee 
da foUieules hypertrophiée, dont quelques- uiis même 
parsîMlieeliileérés. Btait-œ là, Messieurs, le fe»! d'etie 
êntoxMÉîeo véritable ? Tel était Tavis du présenteteer, el 
celui de M. Barth, qti smieva même, à ce sojet, iMie 
%liiOlM«e dà flaédeeiee pratique, relative au asode d adini- 
imtrMtee^de l^éasédqiie, et au temps pendmati leqeet e^ 
a«âdiGftmeat p^t êlte donné jmfwmémentv 

Chea us enfant mort dm eroup, M. Botf^l vous a montré 
sur tente^Vétaqdue'du tube digestif, dépôts la bouobej«8«> 
q«^'a I*aniis, mieéniptionfoHienleese. L^ahsenee de fièvre 
typbeide ches cet enfant vous a fait dsmaeder si oeCte al* 
térs4^oa était liée aur croup luHnème, oe si elle était le ré« 
suilaldesvomitife qui avait été administrés. Le eas, dèe 
lora/aoratt de grtodes analogies avec le précédent. 

M. Btoth votisa prêtante un cm de gastrite efcromque. 
Ceât le seul que vous ayeM observé celte année. 

Parmi les autres lésions de i^estomac, if en est une dent 
l'histoire n'e^t pas encore faite. Des mamelons irrégutters, 
qeelqmlois pédioulés, ont été trouvés à la sur&ee de le 
muqueuse de l'estomac, et même de Ttetestin. Mi. NoIMi 
elL^rand vous en enl fsttrm dea« nMfeau< «MnpiNit 
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cancéreuses do tabe d^esfif ont 
égaleinent fixé votre aUenlkm. En procédant de haat en 
bas, nous ironvons nn cancer de l'oesophage, situé aii'ni- 
veaa de la bifurcaition dé la tracbée. Il déterminait nne 
doriettr que le malade rapportait au pharynx, illnsion t>i- 
zérrejqiii se produit aussi dans plusieurs antres affections. 
La pièce )V0ti6 a été montrée par M. CUn. Un cancer da 
cardia : Tindividu qui en était affeelé, avait l'faatrihide de 
dilater son orifice, en avalant des balles de plomb, dont 
oate^frélé trouvée par M» Lepelietier an sein. des titstœ dé-* 
générés. • > ■ . •• /, 

Denx'caiicers du pylor6 vons ont été oonmoa^oés par 
par MM. Clin etBarth. Le premier était «arvenn chez une 
feioume, qui quelque temps auparavant avait reçu un coup 
à la régiola épigastrique; Le second avait déterminé une 
dilatation Hexirèmemeot considémble de resl(mi9K$, ^ 
changé la direction de ce viscik*e(.* 

Oans lesoas précédents, Taffaelion avait été recomiM 
penda»l>la vie. Il naà fondrai! point oonekire oep^idant; 
que le diagnostic des oaipeers du tube digenstif àoit loè- 
jours fadle; Les foits sillvantsnons prouvMly^an contraire, 
decombien dediffiddtésilest entouré. Qusiqoefois eneffet; 
cm a crue Fesistence d'une affectieo eaneéreQse(]pii n'oua- 
tait pas» et d'autrefois, on a u^ouvé à Tautopste îlcsdégé- 
nér^canees qui n'avaient môme paaété soûpQonnées pen- 
dant lavie. Aiosi, les fondions digestives avaient eonaërvé 
leur int^ité chez une malade, dont M. Gourttn vons a 
présenté l^estômac ; <nr, sur la^nuqueose de ce. visëèrese 
trouvait un vaste uîcërevayant toutes les appfsrences d'un 
cancer ramolli. Hais c'est surtout dans lofait suivant» dû à 
M. Lacaze Duthiers que la maladie s'est comportée d'une 
manière insidieuse ; on voyait dans le rectum, une ta- 
aienruleérée, dure au .toucher, noirâtre commode la mé- 
wose; Qet^ti|ivi0ur,(]^i«4>partoiiaâ&w/i»Bw était de&- 
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ceiiâi^/jii^u'9 1». partie inférieure 4u ïnbp .(l^gpftîf , (Kir 
le; fl^if4'^ne invagination cçfnprenant le gros intestin, i^ 
coBGum ,et même une «portion de Tintestin grêle : la 4;nf^- 
^^e^n'^yait |apaais éprouvé de voçaissemei)^ . : . 

Enfin, messieurs, comme difficulté de. dis^ostic , j^e 
cijterid encore ui^ rétrécissement du rectum, qu'un cbirni;- 
gien flistingué opéra, le croyant de nature, cancéreuse* 
Sur. la pièce qui vous fut apportée par M« Xourtipp, q^ 
voyait (jies Brilles résultaiit d,'ancien^es.iQlc^*a|i|ffs i^fl^in- 
matoi^e^; iilcératioD^ que'tf. Gaudmont.coinparait, pow 
les efffi^ cpnséoutifs» à celles du canal de l'urètre. EUes 
produisent, en effet» comme celles-ci, des brides plus on 
moins tov^e», qui rétréGÎssent rintefftiii^par la suite. Un 
{«lit delif .LegraindepI venu confirmer cette} mani^ère de vdr. 
La cpai^Qtation întfi^iMe était produite pc^rnnet bander 
lette eircubiire, résultant d'ulicératiofis icicatri9éea. 

Vous devez à M. • Rienx une commuaication extràoie^ 
«eut intérfdssante*. Chez une femme qui avait présenté' 
peiMbifttIa vied«p ^|pei^ d*élranglemenft i^teirne, yous 
avez vu, aordcvisous.âuie<BCttm une ouverture annulaire' 
du péfîloise» à travers laquelle s'engageait une.portîw 4e 
Vin:totîni ^ont la partie supérieure offrait une dilatation et 
une.iajeelioR très constdén^aliles. La difficulté ici étaiit de. 
trouver le méeMisme d'après lequel s'était > opéré cet 
étraio^eDient. Suivant M: BÏeviUe, dont MM v Blotel Gubler 
partageaient rcqpinion, lepiritéine aurait été refoulé par 
rîBlastiny qui s'en serait .coiffé- comme d'une espèce de 
sac. L^abaence de capture et la surface lîsae delà cavité 
dans laquelle était engagé le viscère rendaient cette opî^ 
nicni |H*obable. L'exaaaen ultérieur de la pièce Tayaut 
confirmée, il en est résulté, Messieurs, que Je eas de H* 
Rieux est ^un^exemple de hernie réelle, avec un sac. 

Je cillai, pour mémoire seulement, Une invagination 
i0t6stâÉale4^qceiiAréepav M. l^igtt^t, «ur uaantot^^aia: 
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tiÈois , et im cafetil qtie M. Marmy a Iroové daas Tappen* 
dA^ vermlformey àh ïï déterminait une légère sappu- 
ration. 

Enfin , pour terminer la série dés faits relaltfe an tnfw 
digestif, j^anrai à mentionner une déconverte intéressante, 
(foe 11. Laittier a faite, conjointement avec H. Legroot. 
Sur nn certain nombre d'individus ayant succombé h ane 
affection saturnine, ces médecins ont trouvé su* la ma- 
quedse' dmgros intetlin, nne coloration noirâtre, soos 
ferme de petits points faciles k enlever, et (fue l'analyse 
chimique, faite par M. Quévenne a démoMré être formés 
par du sulAire'de plomb. 

ÀHH03tes éùh§kedigeitif4'-^'4)miSBAm\shi\iAire^:^ en aases 
grand nombre, vous ont été présentés par MM. Barth, Blon- 
deau, Glifî, Corvisart, Goblér,et par votre secréfaire. 

Indépendainment des com^idérations silr le vohime, 
Paspect et leéégede ces calcote , tl en est d'antres, que 
Mf^Gublerafait #ci$60rtir à rocedSfon d^nne préaeâtattoii 
récente, el qui sent relatives à lenrcilruclnre. Lea affeiens, 
Vidk<d Aiiyr, eritêe antres, admeHaîent dans eapiees de 
calkwlfr bil|air«a8 ;' tes^ «ns dus' à la matière ea^ini^d^ la t^iis 
p^mprenlent dite , les autre» an mucos épaissi que sécrète 
la'miiqueusede la vésicule. Cesd^sx espèces d& oaicnls 
BKiratent des caractères pkysiqiws nettemeÉt tra»* 
chés. Cette dikinction, que M. Gubler vous a rappriée, 
explique pçat^être lemodede forgiation de certaine erienb 
(pli sewitooittrent dans les voies urînaiisea, et qu'on hésitait 
joaqn'à ce jonr à rapporter an miiens sécsétè ^bns la 
vessie. 

Un effet epmnMn à leusles cidcuis biliaires qqienl 
été mis SMS ves.yeai, c'est la dibtation des cimdkiitt 
situés derrière ena. Dans un cas partienlieiv tes fbvii* 
siens du conduit hépatiqne avaie^ n» vehame double de 
cekii eu tMM^ Pans (|iiaijcpea aslr^» les y^sniséisisni 



épaissiç^» pl9$ \9i^çxfk^m^ q«',à . l'étet ny tupi *^ . .j^ieiprd 
s'ôtjsiieat enflammée^ et avaient mêoie suturé, 
;. Apres oes calcols, l^i oifrbose ^i Taffiàction dg foie dont 
voys vous êteii le pluç. coupés. M. Gubleir, à^n» uiie série 
de présentations, a essayé de faire prévaloir cpelques 
idées particulières. P^nt Fopi|>lQn de potr^« collègue Ja 
cirrhose coïncide avec MDe ipflmniDatioa dp tissu fibreux 
qui s*hypeirtropbie,j^. rétracte, sa reisserre sur les vais^ 
^leaux d<^iit le calibre ^nd al^s h ae rétrécir ; il en résulte 
une atropbiedp çiçrtfti^eft-gr^uulations* . 

M. Gi^^er. hom^ a pré^i^té âUQor^ uoe lésion extrêoie- 
ment curieuse de la vésicule. Sa muqueuse offrait un 
grand nombre de petits foyers purulents, analogues à des 
pustules ; U y avait^ înflamiûalfon suppnrée du tissu cellu- 
laire soiis-toiKfueux. L'incite» pratiquée au niveau d'une 
«IcératfOfi^ qui existait sur oetle muqueuse , menait 
daiiSeun el^pter rei{)pH d'înli méiftnge débita et de pus. 

Un «xetftple de cattaer et de dégéfieresceno<é graisseuse 
du foie a été montré par M. Barth. Dans le premier cas, 
raffoctîon avait imprinaé à Torgané une déformation stn- 
guiièHrê, dont la obnnai'ds^nee pourra désormais servir au' 
diagnostic. M. Gtiblervouf a-raontrédansle parenchyme 
du foie desproduics plastiques analogues au tissu érectile. 
- Eufin, Messieurs, tous vous^ rappeler les acépbalocyst^ 
qa^ vous a commifniqiiés votre honordote président, et 
doot voasapveaciiservé' tous les aspeots, depuis les pre-* 
naiers degrés jusqu'il celui oii les kyslest resserrés sur leurs 
fsembrafies, plissés et sans liquide dàm leur intérieur; 
sont considérés eoeime gBéris> par quelques patbologistes, 

La raie, eette année, »'a pas été Totajet de nombreuses 
présentations. Cepeiidâllt vous avez vu des phlébolitbes de 
oef organe. H. Barth,' auquoi vous en devez la commoni- 
cation, s'est assuré par uae dissection mifiutiensé de leur 
«iège prQoiSé U^ Lebral cotisa montré de petites tumeurs 
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dans lesifQelles M. Robin a cru réOtomtfré ati mieroscope 
les caractères de la matière tuberculeuse» mais 'que MM. 
Barth et Gtibler, après avoir discuté leurs caractères, onl 
considérées comme des restes d'ancietas épanchements 
sanguins. 

Dans une tumeur du mésentère» formée par une mem- 
brane fibreuse résistante, M. Barth a trouvé ube matière 
blanche, caséeuse, semi-liquide, analogue à de la craie dé- 
layée dans de Teau. Enfin, Messieurs, je ferai seulement 
mention d'une ascite observée par M. Depaul, sur un 
fœtus, sur lequel j'aurai à revenir un peu plus loin. 

3*^ Organes respîrataireê» 

Le malade sur lequel M. Marmy avait observé les frac* 
tures multiples dont il a déjà été question, présentait à la 
racine du poumon droit» une déchirure superficielle. La 
cavité pleurale était occupée par deux litres de liquide 
sanguin, dans lequel le poumon nageait, afiiaissé sur lui- 
même, r 

À l'occasion de deux cas de dilatations bronchiques, 
que MM. Clin et Dolier vous ont présentés, M. Barth a fait 
observer avec raison que ce n'est pas de la sonorité qu'on 
rencontre dans les dilatations des bronches, comme on 
serait tenté de l'admettre à pftorî, mais plutôt dé Tobscu- 
rité du son, à eause de la condensation du tissu pulmo- 
naire autour du conduit dilaté. C'est également à cette 
cause, ainsi qu'à la position superficielle des dilatations, 
qu'il faut, suivant M. Mailliot, rapporter les râlai très- 
gros qu'on entendait pendant la vie dans l'un 'de ces cas. 

Je vous signalerai, Messieurs, deux petits abcès du 
poumon» que vous a présentés M. Barth , et une gan- 
grène pulmonaire, qui a paru à ^. Crùveilhiér s'être pro- 
duite à deux époques différentes, l'altération présentant à 
la fois les caractères d'une hémorrhagie récente, et ceux 
d'un foyer déjà ancien. 
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Sûr une portion de poumon empliysémateuXyM.GulIrT 
vous a fait Voir que les cellules étaient d'autant plus pe- 
tites qu'on se rapprochait davantage de la plèvre. Enfin, 
Messieurs» pour clore Ténumération des pièces relatives 
'aux organes pulmonaires, je citerai une ossification de la 
plèvre trouvée par H. Gros sur un cadavre, et un 
épancbement pleurétique circonscrit, dont M. Moinier 
vous a donné communication. 

y 

Trois cas de croup vous ont été montrés, l'un par M. 
Cru veilhier, Vautre par M. Fano, le troisième enfin parM. 
Lacaze Duthiers. Ce dernier, en outre, vous a présenté un 
œdème de la glotte : sur cette pièce, ainsi que sur une 
autre du même genre, que vous devez à M. Gubler, riu- 
flammation avait atteint jusqu'au tissu sous-périostique. Il 
y avait mènie commencement de nécrose du cartilage dans 
un cas, et dans l'autre, ulcération et perforation à l'angle 
du cartilage tbyroule. 

Vous retrouvez encore parmi les affections du larynx 
deux exemples de phtbisie de cet organe. Chez une femme 
qui rejetait en buvant une partie du liquide, la glotte était 
épaissie, indurée et ulcérée, et ne fermait plus l'orifice 
supérieur du larynx. Dans le deuxième cas, l'affection 
était* de nature syphilitique ; elle avait dénudé les cartila- 
ges, produit la suffocation et rendu nécessaire la trachéo- 
tomie. C'est à MM. Gubler et Clin que vous devez ces 
présentations. 

A Toccasion des maladies des organes respiratoires, je 
mentionne aussi un cancer du médiastin que M. Leudeta 
mis sous vos yeux. La tumeur englobait le corps thyroïde, 
qui n'était point dégénéré, et plusieurs vaisseaux dont le 
calibre était resté perméable. 

4^ Syitème eircuUUoire. 
M. Notta vous a montré une péricardite générale sur un 



enCant d'uii moi». MM. Espiaud et Lêbret vMs.ont fourni 
deux exemples d'aliéraifon^es Qriâcesclt|^Q$nr : 4|is^ tous 
les deux» il y avait eacoooordance parfais entre le dîa- 
gnoràc porté pendant la vie et les résultats, foorais pair 
Texamen cadavérique. EuSd ua cas del^ 0eauoé« l'elalîf «à 
une affection congéni^ du cœur (perforation de la cloi- 
son interventriculaire) nous- a offert des particttl^bnlée 
pleines d'intérêt, au point de vue de Tanatomie patholo- 
gique et de la séméiologie. 

- Les affections des artères ont été cette année l'objet de 
communications nombreuses. 

Un combattant de juin reçut un conpde feu qui produis 
31 1 une fracture comminutive do cubiius. Le vin^t-ftixiënie 
jnur après Taccidenl, une liémorrhs^e C(Misidérable ae 
déclara, et le blessé, déjè sous rinfluence- d^ooe infeoUoii 
purulente, ne tarda pas à succomber. 

Cette hémorrhagie consécutive, contre laiqi^e, on le 
voi^, il faut tmijours se tenir en ^rde^ easuppi^aaiiid '/ail- 
leurs que rindividu n'eût pas été danis les .#ofidiiioas 
déjà citées, pouvait-elleêire arrêtée î et par quels moyeas? 

La ligature des deux bouts de 1- arière dans un foyer 
d'inflammation était diffieile, à supposer qu'oau'eneât pas 
été détourné par la craiiile de reaWntrer lui Viaîsseaa 
^ friable. 

La ligature diaprés laiiiétbodede Hualer^ nécessitait la 
ligatureconjointe de la cubitale et de la radiale; or, une 
anoBSà£|JJe particulière dans le^cas actuel enlevât cette res- 
source au chirurgien. Cetrte dentiëre artère, en teffet> était 
remplai($ée par là ra4Â4^palnaire, q^vi aaissaôt ^«Mlessoi; 
du tiers/supérkidi' ikl'avaot-4>ras. Mats si, s'apercevait <Ae 
cette disposition irrégulière, <Mi;a«cait lié ke tronc i^dilA 
au-dessus du grand supinateur, on aurait négligé la radio- 
palmaire, Tinter-ossetfàë, eX le safng aurait continué à 
couler. 

Le cas présentait donc de graves difficultés. Mt Courtin 
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a chei^^àià les ;*ésoiidre dans uq mémoire fort bieii fait, 
et doncje. serais heureux de faire ici ressortir les mérite^., 
si je ne craignais que d'anciennes relations ainicaleti ne 
parussent avoir dicté mon Jugement. ,< 

Notre ancien collègue a conseillé de chercher les deui^ 
bouts du vaisseau divisé et de les lier : Texamen direct de 
la pièce qu'il a mise sous vos yeux» et des expériences 
qu'il a tentées sur des animaux lui ayant démontré que l|i 
crainte de trouver les parois vascuiaires friables c«st pure- 
ment chimérique : Tinflammation d'une artère ne doit 
point faire repousser la ligatpre. 

Cette proposition a paru ifn peu exclusive à la plupart 
d'entre vous. MM. Barth, Blot, Caudmont, Mailliot, soni 
entréSy avec le présentateur, dans une discussion dont un 
simple résumé ne saurait donner une idée fidèle, et pouf 
laquelle vous consulterez avec avantage le bulletia du 
niois àe septembre. 

Dans six cas d'anévr^smes de l'aorte qui ont été soumis 
à votre observation par MM. Barth, de Beauvais, DubreuiJ, 
JÉnand ttoreau, Lebret et Leudet, vous avez constaté 
il^hénomènes suivants : déformation appréciable pen- 
dant la vie, extinction de la voix, accès de suffocation, 
qui dans un cas même, ont rendu nécessaire la trachéoto- 
mie, modifications des signes de la percussion et de 
Tauscuttation, déviation, compression et destruction des 
organes environnants, etc. Le caillot, dans une de ces 
tumeurs, offrait à sa partie postérieure une espèce de 
gouttière qui rendait possible la circulation du sang vers 
les parties inférieures. Cette particularité m'a paru digne 
d'une mention spéciale. 

M. Triquet vous a présenté un autre exemple d'a- 
névrysme. La tumeur occupait le tronc céphalique. La 
mort a suivî Topération, pratiquée d'après la méthode^ 
de Brasdor. Enfin, M. Dolier a rencontré dans les parois de 
la carotide interne une substance athéromateuse ramollie 
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à son. centre, et qui peut èlre considérée cotmnip|||jtoiat de 
départ possible d'on anévrysme. 

Deux cas d'obKtération de Tartère lémorale. ayant dé* 
tinniné la gangrène du membre, vous *ont été présentés 
par MM. Barth et Lebret. Une lésion semblable a élé vue 
par M. Barth dans Fartère pulmonaire ; elle avait donné 
tien également à nne excavation gangreneuse du krfni in- 
férieur du poumon. Cette présentation a fourni à Thono- 
rable présentateur et *à M. Gubler Toccasion d'établir le 
siège précis des oblitérations des vaisseaux pulmonaires, 
et leur influence comme cause de la mort. 

Nous arrivons aux altérations des veines. Cette année, 
la question de la phlébite n'a soulevé aucune discussion 
au sein de la Société. Deux exemples cependant yous en 
ont été présentés, Fun par M. Broca, Tautre par M. Blot. 
L'inflammation dans les deux était suppurée, et il y avait 
des abcès en différents viscères. De plus, dans celui de M. 
Biot,rafiFection était accompagnée d'un fhlegmaiia olbado- 
lenê, et offirait cette particularité remarquable, que le 
lot s'étendait depuis les dernières ramifications veim 
du pied jusque dans la veine-cave, au-dessous du 

A la suite de ces cas d'infection purulente, se place na- 
turellement une observation de M. Gubler, la discussion 
approfondie dont elle a été l'objet n'a pu dissiper les dou- 
tes de la Société sur la nature de Ja maladie. 

Un homme a succombé, après avoir présenté de la 
fièvre, des phlyctènes roussàtres a la peau, divers gon- 
flements périarticulaires, et des abcès sous le cuir che- 
velu; abcès dont le pus avait fusé sous les paupières, puis 
sur la joue, en passant au-detantderapophyzezygoma- 
tique, et était arrivé à la région parotidienne, où il avait 
perforé l'aponévrose de dehors en dedans» et frappé de 
paralysie le nerf facial. A l'autopsie, M. Gubler a trouvé 
dans les poumons plusieurs lobules infiltrés d'une matière 
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grisâtre , et dans le foie qadques aboès. Il y aifait eu 
même temps dn pus dans une d^ veines sns-Mpaltques, 
et daUs ta rate phisf eufs foyers apoplectiqaes. 

Ces phénomènes. Messieurs, pouvaient-ils être rappor* 
tés à Qoe infection purulente? L'absence de frissons et 
d'abcès véritablesdans les viscères ne permettait pas d'ad- 
noiettre cette opinion. On' ne saurait, non plus, considérer 
lés foyers spléniques comme le début d'al3cès métatas* 
tatiques. Ceux-ci ne se rencontrent, en effet, dans la rate, 
que lorsqu'il en existe déjà dans les poumons. Dans tous 
les cas, l'infection purulente ne saurait rendre compte des 
abcès de la tète, dont la formation aurait précédé ceux des 
viscères. On s*est alors demandé si le point de départ de 
toutes ces altérations n'était point dans un farcin d^abord 
chronique» et qui, plus tard, aurait affecté une marcbe 
aiguë. L'inoculation aurait peut-être levé les doutes à cet 
égard , et il est à regretter qu'elle n'ait point été faite. 

D^ns un cas d'oblitération veineuse et artérielle tout à la 
fois, MM. Barth et Mailliot sont entrés dans des considéra • 
tions pleines d'intérêt, relativement au diagnostic de cette 
double lésion, et de Tinfluence qu'exercent certaines dis- 
positions ahatomiques sur le développement des oblitéra- 
tions veineuses. 

Les pblébolithes de la rate, dont il a déjà été fait men- 
tion ne sont pas les seuls qui vous aient été soumis. M. 
Barth* en a également trouvé dans la veine hypogastrique. 
Quelques-uns offraient le volume d'une noisette, la plupart 
avaient l'aspect du tissu ostéo-calcaire. 

Je n'entrerai pas, Messieurs, dans les détails de la dis- 
cussion qui s'est élevée à Toccasion de cette présentation, 
et à laquelle ont pris part MM. Deville, Caudmont, Lebert 
et Mailliot. Je me bornerai à dire que l'examen direct de 
la pièce a démontré, contrairement à certaines idées re* 
çnes, que ces concrétions se trouvaient réellement dans 
' ' 28 
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totmskii^M su^esfliy^ é^r^i^vé^^ |^ar d'mdms^ cailloto. 
Enfin, M. Barth, dontJ€ suis beyremi d'avoir^ s^ve^t 
à citer le nom* vous a présenté un exempte de #gépéres- 
ceoce de presque tov^es les glaodes lyi^E^^^iuNtiqttes de l!ér 
cotïQmif^. Ce cas est remarquable par^^narcstéet par les 
difficultés de diegi^ûstîe au.xquellaa il adonné lieu, ^u* 
tons que MM. Gruveilhier et Gubler ont déclaré avoir ren>> 
contré cbac^n un c^ d'affectiQu ^9alogf}e« 

" A pfopos dès friaôlurèg du crâné, J^l déjà eccrhotiûeuf , 
Messieurs, de voua indiquer plusieurs Tésioiiâ du cèrVéàà. 
il me reste à mentionner quelques faits relatife au système 
nerveux. 

Un exemple de tubercules de la p^ôtubèrahcë âtttidlaife 
voua a été montré par M. Broca. I*areille affection à été 
rencontrée dans là moelle épinière pai* M. Èidâu ; à (5dté 
de ces produits hétéromorphès, je cîtèfài ûû kyste defaa- 
ture douteuse, que M. Nàrboniië a pféseiilé, doififfid tu- 
berculeux ; il était situéà là partie moyenne du lôbedrôH; 
M. Deville a cru récôûilàttre danà la matière qu'il eofi* 
tenait un composé de fibfifie et de pus. 

Dans rhémisphëre du même côté, cheâ; tiû etifàntigé 
de 11 ans, M. Faton a trouvé Uii kyéte hydàtîfêre du Vo- 
lume du poing. La tumeur,. dont t'énucléalion â pii se fôi^ 
complètement, était constituée paf une pochèdanâ laqtiellë 
se ti'ouvaient un grand nombf^e d^âcêphaloôystês. Sa sur- 
face externe était doublée ça et là d'uhe minée couche dé 
substance cérébrale ramoHîe et faôile i détacher àVeô le 

doigt. 

Énân M. Boulèiller à soumis à Vbti^é t)bâôrvâtf6n détâf 
pièces intéressantes : 1* une petite tùméUr adhérente à 
un cordon nerveux, et qui, suiVSfit MM. Èarth et OéVrtlé, 
était constituée par dé là fibrine résultant d^dA éf(Moete«' 



nènl fitagtit* ; ^ un nèvrômé de te pfl^ie întertie de M 
ooiflsé; kl tatneur, grosse comme ttM aveline, déte^n^tnnit 
à ta fiti» légère prèrtrioâ, et quelquefois^ ' ijièaie ^pontfttié^ 
memy nnëdoutouratrooe &vee gftttoettïémd^ dentô. I/a-^ 
blatiOB^n fat fahepàr H. ie pnofe^eQrAoti^, etles acoi^^ 
dciite n'eut plna fepam. 

l^es oir^nes des «ms n'ont pas été ^fte année Tôbjet 
de aombreeses ooê^BiQnications. Un exèfaple' remarqua^ 
ble deoaneerde Tbrfoite, tous a été montré cependant 
par M. Cruireilhier. L'œil qn'oû aVait ^nsidéré comme )e 
siège même de Tafifection, se trouvait sain au milieu de 
tissus dégénérés. Nonobstant l'avis de confrères éclairés, 
M. Cruveilhier avait conseillé l'extirpation de la tumeur ; 
et son diagnostic, du reste» a été pleinement confirmé par 
Fexamen anatomtqne. 

V ' 

Â rbôpital des Enfants-trouyés, M.Mignot a rencontré, 
un très grand nombre de fois, les tubes urinifères injectés 
par une matière jaunâtre ; or, comment concilier la fré- 
quence de cette altération avec la rareté de la gravelle 
chez teê enfanta ? Cette dernière serait-elle en e£fet plus 
commone qu'on ne Ta pensé jusqu'ici, ou bien, constitue- 
raitelle tine àffèôtion différente de celle dont M. Mignot 
nous a montré les effetsl 

l'occasion de cette présentation, quelques réflexions 
. Cruveilhier ont fourni à M. Caudmont Toccasion 
d'exposer ses idées sur la nature de la gravelTe. C'est à 
tort, suivant notre collègue, qu'on à cherché à distinguer 
cette dernière des autres affections calculeuses ; la seule 
différence entre elles réside dans le volume des graviers. 

Cette communication h'e^t pas la seule que nous ait faite 
XI. Caudmonty sur les affections des voies urinaires. Vous 
n avez pu ôublief , ttessîeufs, deux corps qu'il avait ex- 
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traits de la Vd88ie» ^ dans Tu n desqucèili. BouUand a 
constaté les caractères d*un caillot desséché» dont la traîne 
attrait été infiyitrée. de grains sablonneux ; le deuxième 
était un fragment de crayon dont Textraction a offert quel- 
ques particuUorités reœarqucibles et d'une utilité pratique. 
D'après ce qu'a observé M. Caudinont dans le fait actuel, 
et aussi d'aprèsr de nombreuses expériences qu'il a ten- 
tées sur le cadavre, il existerait, quand on se sert d'un li- 
thoclaste pour extraire un corps de forme allongée, un 
rapport constant entre la situation qu'on donne à Finstni- 
ment et celle qne celui-ci prend de lui-même au moment 
de franchir le col vésical. La connaissance de ce fait peut 
r^dre de grands'ser vices dans les opérations qui se pra- 
tiquent sur la vessie» 

Vous devez à M. Broca un épididyme tuberculeux, k 
M.Gubler un abcès des glandes de Cowper, et à M. Corvi- 
sard, une ossification d'un diverticulum du canal déférent. 

Deux cas d'hydrocèle de la tunique vaginale vous ont 
été présentés, l'un par M. Mignot, l'autre par M. Bouteil- 
1er ; le premier avait été recueilli sur un enfant de quatre 
mois ; le deuxième avait induit en erreur un habile prati- 
cien. La tumeur, en effet, offrait plusieurs poches à parois 
très épaisses : sa dureté et son défaut de transparence 
avaient fait croire è rexistence d'un sarcocèle, et la cas- 
tration avait été pratiquée. Un autre q0S de sarcocèle» pré- 
senté par M. Macquet et coïncidant avec des tumeurs can- 
céreuses, en d'autres organes, nous a prouvé que le |§)i- 
cer du testicule était, moins rarement que ne Tout pensé 
quelques auteurs classiques, la manifestation d'une dia- 
thèse. 

Une tumeur variqueuse des bourses, en pleine suppu- 
ration, vous a été montrée par M. Escalier. Cette tumeur 
provenait d'un jeune homme originaire de la Pointe à Pitre 
où, comme vous le savez, cette affection se rencontre fré- 
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quemment. Elle a donné lieu à des symptômes de hernie 
étranglée, et aurait pu faire commettre une erreur de dia- 
gnostic, si M. Escalier n'avait été mis sur la voie, par 
le souvenir qu il avait conservé d'une tumeur semblable, 
observée également sur un Américain, et présentée Tan- 
née précédente, à cette Société. 

Deux cas de fistules recto- vésical es vous ont été coni- 
muniqués par MM. Broca et Courtin. Dans Tun^ le malade ' 
rendait des gaz par la verge lors de l'émission des uri- 
nes. Enfin y pour terminer cette revue de pièces relatives 
aux organes génito-urinaires de l'homme, je ferai mention 
d'un cancer du pénis, qui. a été mis sous vos yeux par 
M. Leudet. L'affection avait débuté par le gland, qui se 
trouvait détruit, ainsi que la peau du prépuce, et même 
le corps caverneux, lorsque M. Ricord a pratiqué Tam- 
putation de l'organe. L'urètre cependant était resté libre 
et son canal distinct. 

Les lésions des organes de la femme n'ont pas offert un 
intérêt moindre que les précédentes. M. Grivot-Grand- 
court a présenté à la Société une tumeur du clitoris, 
remarquable par sa rareté et par sa nature. La femme 
avait, une année auparavant subi, pour un mal sem- 
blable, l'excision des petites lèvres. Enfin , tout récem- 
ment le clitoris avait le volume d'une châtaigne ; il avait 
perdu sa sensibilité spéciale et sa faculté d'érection. Dans 
un rapport lumineux, U.'DevilIe a discuté longuement 
le diagnostic de cette lésion. Par une analyse raisonnée 
des caractères de cette tumeur, il a démontré qu'elle ne 
saurait être rapportée, ni à la syphilis ni à une hypertro- 
phie pure et simple, mais à une éléphantiasis, à une an- 
gioleucite ancienne. Notre collègue ensuite nous a rappelé 
combien cette affection était commune dans les Barbades, 
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où elle s'annonce d'emblée sons la forme chroniqoe, tandis 
que dans nos climats, elle débute presque toujours par la 
forme aiguë. Je ne détaillerai poiut ici les considérations 
de pathogénie dans lesquelles est entré notre collègue. Je 
n:e permettrai senleœent d'en faire remarquer rimpor"- 
tance. Vous Tavez comprise, Messieurs, du moment qu'il 
vous a été démontre que cette tumeur était le résultat 
d'une maladie doot la guérison peut être obtenue sans 
opération sanglante, sans mutilation. Or cette ciroonstanœ 
mérite d'être prise en considération , notamment chez 
cette. femme, que son âge et son tempérament conviaient 
encore aux rapprochements sexuels. 

Vous devez à M. Follin un exemple de lymphiie suppu- 
rée de l'utérus, survenue après l'accouchement: le pus 
avait distendu les lymphatiques, à tel point qu'il a falla 
e:(aminer trè^attentivement la pièce pour ne point Goœ- 
mettre de méprise. 

Faut-il également rapporter à un accouchement la tu- 
meur polypiforme que M. Depaul a trouvée implantée 
sur lalèvre postérieure du col utérin, et dans la compo- 
sition de laquelle entrait une agglomération de follicnles, 
et môme de fibres musculaires? On a vu survenir, après 
les couches, des amputations spontanées du col , gé- 
nérales ou partielles; et M. Depaul s'est demandé s'il 
ne fallait pas attribuer le fait actuel à une lésion de ce 
genre. La structure de la tumeur pernoettait de le croire. 
Un polype muqueux, trouvé dans l'utérus, par M. Clia, 
contenait également dans son tissu un grand nombre de 
follicules. Âpres ces présentations, je mentionnerai celle 
d'un corps charnu qui vous a été montré par M. Lepelle- 
tier, et donnant lieu à une métrorrhagie abondante, qui 
ne tarit qu'après l'évacuation de ce produ t. 

Deux tumeurs fibreuses de l'utérus vous ont été ap- 
portées par M. Broca et par M Barlh, qui en a trouvé 
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iiA«f semtytetble dras ia région de Toyaire ; mais elle ne 
comprenait pa^ le tissiu de cet organe, qui se trouvait 
seulement tassé et appliqué contre ses parois. 

Sur deux présentations que vous devez encore à M. 
Barth et è un de ses élèves, M. Legrand, vous avez pu vous 
convaincre de la vérité de cette loi pathologique, savoir, 
que le cancer de l'utérus débute presque toujours |^ar le 
coi, et ordinairement par la lèvre postérieure. Vous com- 
prenez combien ia connaissance de ce fait importe au 
diagnostic, puisque Tintégrité du col permettrait seule de 
nier d'emblée fa nature cancéreuse d'une tumeur .de 
Tutéfus. 

Chez une femme que M. Nélajton avait opérée d'un ré- 
trécissement rectal, et dont M. Çourtin vou$ a exposé les 
pièces anatomiques, il existait une fistule recto-vaginale. 
Un autre cas de fistule, mais beaucoup plus compliquée 
qtie la précédente, vo«s a été communiqué par M. Barth. 
La vessie, le rectum et le vagin communiquaient ensem- 
ble. L*afffection paraissait a voir eu pour point de dépatt 
une ulcération du vagin qui avait ensuite gagné le col de 
la vfsssjè et le rectum. Les désordres dans ce cas ^taîent 
trop profonds pour pouvoir être combattus avec avantage. 
Mais si l'ulcération primordiale était de nature syphiliti- 
que, ainsi que certaines circonstances l'ont fait supposer k 
M. Barth, il est à regretter que Yàft ait été mis trop tard 
en demeure d^agîr. 

Messieurs, les feits doniil me reste à vous eut retenir n'ont 
pu se classer dans les groupes précédents. Je vous deman- 
derai donc la permission dé vous les exposer brièvement, 
et dans Tordre d'après lequel ils se présenteront à ma 
pensée. 

M. Courtin vous a présenté un cas de mélanose géné- 
rale, sur laquelle M. Mailliot a émis quelques considé-' 
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rations pratiques, déduites d^ane saine obe^rvatioii. 
M. Godart vous a montré des pièces provenant d-nne 
jeune fille qui portait les symptômes d'une affection 'scro- 
foleuse généralisée. La cavité utérine et les trompes de 
cette malade étaient remplies par une matière blanchâtre, 
grumeleuse, et dans laquelle le microscope a décelé les 
caractères du tubercule. Vous devez à M. Mignot un exem- 
ple de céphalaematome à la fois interne et externe; à M. 
Lacaze pî^thiers un taenia iata» trouvé dans Ips garderobes 
d'un Suisse et un kyste de la mamelle ayant probablement 
contenu des hydatides, à une autre époque; à M. Cour-* 
tin une tumeur également enkystée, située au-devant de 
la rotule, et que M. Gruveilhier a considérée comme on 
exemple d'hygroma hypertrophique. L^individu sur le^ 
quel a été enlevée cette pièce était ramoneur. Il avait 
pu reposer .sur elle comme sur un coussinet, jusqu'au 
jour oii rinflammation s'en est emparée, et en a déterminé 
Touverture. Est-il besoin de faire ressortir la Uaison qui 
existe entre cette affection et la profession de cet homme? 
Voussaveztous queThygroma se rencontre principalement 
chez les personnes dont les genoux subissent des pres- 
sions habituelles. 

Vous avez eu h examiner cette année trois tumeurs 
graisseuses. L'une était située sous le deltoïde, et vqus a 
été présentée par M. Coffin; Tautre, que vous devez à H. 
Broca, se trouvait dans le muscle extenseur commun des 
doigts; la troisième enfin avait été rencontrée par M. 
GroSf au-devant d'une hernie inguinale. Elle avait le vo- 
lume d'une noix, et à cause de son siège, elle aurait pu 
induire le chirurgien en erreur, si une opération en ce lieu 
avait été nécessaire. 

Cette dernière pièce me conduit à vous parler d'une 
présentation qui vous a été faite par M. de De&ucam- 
ber^e. pan$ 1^ canal Jnguivistl d'un hon(ime très^gras, 
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existaient deox petites taiheiirs graMenses ; elles épient 
placées sons les enveloppes du eordon testioulaire, et par 
conséquent dans le lieu ordinaire oii se forment le^ hernies. 
L'examen attentif de ces tumeurs et du péritoine a dé- 
montré que les premières étaient formées par d'anciens 
sacs herniaires, guéris par un mode particulier, indiqué 
par M. Nélaton, et sur lequel deux membres de notre so-» 
ciété ont eu l'honneur de fixer depuis votre attention. 

PHYSIOLOGIE. 

■ 

Les faits de physiologie dont j'aurai encore a»vous en- 
tretenir ne sont pas nombreux ; mais en revanche^ ils of- 
frent le plus grand intérêt. 

En première ligne, je placerai un travail dans lequel 
M, Boulland a résumé les recherches qu'il a faites sur des 
grenouilles et des salamandres, pour établir la circulation 
du sang dans certaines glandes. 

Il areconuu que les capillaires sanguins nepénètïrent 
pas dans la granulation hépatique. 11 a facilement vu la 
circulation dans tous les vaisseaux du rein, troncs, capil- 
laires , et même daqs lés corpuscules de Malpighi. Ces 
derniers lui ont paru formés par un vaisseau capillaire 
replié sur loi-même, et formant de nombreuses circonvo- 
lutions. Quant au tissu glandulaire proprement dit> il n'en 
a pas trouvé de traces. De plus, le système capillaire san- 
guin et les Uil>^ urinjfères n'ont entre eux aucune com- 
munication; ils sont complètement indépendants les uns 
des autres. Ces derniers points contredisent Ruysch, dont 
les belles expériences ont prouvé cependant jusqu'où 
peut aller Tindusitrie humaine pour éclairer dans son jeu 
intime la physiologie de nos organes. 

Voilà en quelques mots les résultats obtenue par M, 
BottUand; aucun expérimentateur n'était aUé aiif^ihjW, 
Qt la Sodété doit ^e glorifier d'avoir ioapgnrédans^Q s^in. 
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mm lérie dHmmtJgtftÎMs doal lascieiiee prafiten. J'aits 
■MU-nômeravantage de voir les expérieneeë de II. BonU 
land, et je ne saurais riaisier au désir de vooa dire on moi 
de la maaièrç ingénieuse dont il a procédé. 

L'animal esl d'abord aonniis à rînhelatioii du ohloro* 
forme, sons l'influenoe duquel il tombe dans wie anasthé^ 
sia oemplète (feî peut durer près d uae heure ; ce^ui» vous 
le concevett, hoilite las redierehea, ia oireulation codU-* 
nuant d'ailleurs à se faire parfaiteni^lit. La paroi abdomi- 
nale étant incisée, on attire le foie sur un verre porte-ob- 
jet, et on le déprime sous le. simple poids d'uiie lame de 
verre semMable à la précfédente. De oetle manière, le sang 
est chassé des capillaires, le tissu hépatique devient tranv 
parent et ta circulation y est facile k voir. 

L'étude du rein exige quelques préparations soppl^ 
lémentaires, car l'organe est situé trop profondément. 
On coupe le corps de la grenouille dans un point cor-* 
respondant au milieu de la glande et après avoir relevé 
un peu cette dernière, on cautérise les taisseaux quidoQ*- 
neat du sang, et Ton attire ensuite sous le champ du mi- 
eroscope l'extrémité de l'organe qu'on se propose d'exa- 
miner. 

Un fait extrêmement rare et qui rappelle celui que M. 
Deville vous avait présenté il y a deux ou trois ans, dé- 
montre chez le fœtus le fait de la sécrétion urinaire : vous 
le devez à M. Depaul. On avait vu des enfants uriner imr 
médiatement après leur sortie du sein maternel ; mais cette 
émission d'urine permettait seulement d'admettre que lé 
rein fonetionnait dans les derniers moments de là vie in- 
tra-utérine. Dans le cas de If. Depaul, J'enfant n'a- 
vait que six mois quand raceouçhement a en lieu ; de pins 
il portail un rétrécissement, «ne oblitération mèine do 
canal de l'urètre. Sous Tinflaence de cel ob^acie, IHiriae 
s'élail aee«Btiiiéa dans la ves^ qai a^élii^ énoraiéaieiit 
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dilatée, au poiût de rendre impossible la sortie de Ten- 
faot. Ce fait prouve donc l'existence de )a sécrétion uri- 
nàire, au oioina avant le sixième mois. 

Mais on se demandera ceque devient Taride chez le fœ- 
tofi. M. Depaul incline à croire qu'elle est versée dans les 
eaux de l'amnios. Il va même plus loin, il ne serait 
pas éloigné d^admettre que certains flocons, qui nagent 
dans ces dernières, ne seraient autre chose que les matiè- 
res fécales du fœtus. De cette manière, se trouverait ex- 
pliquée la question relative aux produits excrémentitiels 
pendant la vie intra-utérine. « 

Parmi les faits de physiologie, je citerai diverses pré- 
sentations qui vous ont été faites, et qui avaient des rap- 
ports intimes avec la fonction menstruelle. Ce sont les tu- 
meurs sanguines de l'ovaire que vous ont présentées MM. 
Let>ret, Blondeau et votre secrétaire. Dans le cas de MM. 
Lebret et Blondeau, la tumeur avait été trouvée sur de 
feanes filles, mortes quelques jours après Téruption cata- 
méniale; dans celle que J'ai eu Thonneur de vous appor- 
ter , MM. Deville et Depaul ont déclaré que si le sang se 
trouvait réellement situé dans les vésicules de Graaf , son 
accumulation dans ces cavités et sa formation en caillot, 
ne devaient pas être considérées comme liées au mouve- 
ment fluxionnaire, qui s'opère tous les mots dans Tovaire, 
maiêcomme dépendant plutôt du travail morbide qui pré- 
side à la Tormation des kystes de cet organe. 

Messieurs, j>i fini le oompte'r^Q de va« travaux. 
L'apnée qui vieqt de s'éccmWr n'ftura pas été moin» proe-» 
père que les précédentes pour h Société analomique : 
vous venes d'ajouter un volume a sa eoileotiao déjà si 
riche. 

Au milieu des agiotions politiques qui m^ fewié si 
moCûndàment «otre MW« travaillattri sMMMh ^mê$ 
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avez poursuivi le cours de ces paisibles conquêtes qui ne 
sont point soumises aux révolutions des empires ; conquê- 
tes glorieuses, qui sont le fruit des efforts constants de 
l'esprit humain, et dont le résultat définitif est le bien 
ile l'humanité. Rien ne saurait désoi'mais ralentir votre ac- 
tivité studieuse, qui portera ses fruits, secondée par les 
mômes méthodes qui ont constitué les sciences naturelles. 

Examinez, en effet. Messieurs, ce qu'étaient ces der- 
nières il y a moins d'un siècle, et voyez le degré de per* 
fection auquel elles sont arrivées. Or, cette évolution ra- 
pide, personqp ici ne l'ignore, s'est opérée sous l'influence 
de ces principes d'observation que la philosophie du dix- 
huitième siècle a su inoculer aux sciences modernes. Et 
si la médecine, après avoir erré de système en système, 
après avoir, pour ainsi dire, épuisé Thypothèse, épuisé 
l'erreur, est entrée définitivement dans la voie de Tobser- 
vation positive, n'est-ce point à Temploi des mêmes mé- 
thodes, qu'elle en est redevable? Il est désormais permis 
d'espérer que la doctrine physiologique, dont le succès 
immense fut à peine égal au génie de Broussais, sera le 
dernier effort de l'esprit de système. 

Notre société, permettez - moi de le répéter, peut 
s'applaudir de cette heureuse rénovation, à laquelle 
elle a puissamment contribué. Elle continue, en effet, 
la série de recherches inaugurée par l'immortel Mor- 
gagni ; elle compte parmi ses premiers fondateurs, Du- 
puytren, Bayle, Corvisart, Laënnec, Béclard, et bien 
d'autres illustres, dont la plupart, en des temps où la pa- 
trie menacée avait besoin de tous ses enfants, furent obli- 
gés de transporter sur les champs de bataille le théâtre de 
leurs observations. Mais l'œuvre qu'ils avaient instituée 
nédevait point périr. Leurs travaux, longtenrps suspen- 
dus, furent plus tard repris par Télite d'une nouvelle gé- 
nération médioalé, sous les auspices de M. le professeur 
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Cmveilhier. De pias dignes mains ne pouvaient recueillir 
un plus nobl^ héritage. C'eald»s te seii^ de cette société 
restaurée, çn eflFet, que Bance, Bérard, Bréschet, Ma- 
reschal, et autres, à ne citer cependOint que les morts, 
préludèrent par des recherches modestes aux œuvres^ im- 
portantes qui ont assigné plus tard à leurs auteurs un rang 
distingué parmi les médecins de ce siècle. 

Un si glorieux passé nous impose de grandes ' obliga- 
tions. Nous saurons les remplir, l^essieurs, si nous conser- 
Yohs longtemps à notre tète le professeur ÎÏIustre; 
l'homme vénéré, qui préside nos séances : oui, nous les 
remplirons si nous restons ÎBdèles au#'traditions de'nos 
devanciers, qui seules peuvent assurer notre marchedans 
la roule diflScile du progrès. 
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ELûGE de m. JULES GODAftT 

tS^ M. LtJtillM CoRViSART. 

Messieurs, 

La mort nous a enlevé cette année le plus jeune defios 
collègaes, etc*estmoi qae Jules Godart, mon meilleor 
ami, mon frère» a chargé pour vous d'untrisieetdernNr 
message. 

Après trois aDOjèes d'études opiniâtres dans les hâpn 
taux, mon ami s^était attiré Tamitié de tous ses malira 
et de tous ses condisciples. 

A peine âgé de dix-neuf ans» il venait d'être admis le 
second au concours de Texternat, quand vous l'avez ad- 
mis dans votre sein ; et pour témoigner de l'estime qae 
vous aviez pour lui vous l'avez reçu le premier de la pro- 
motion* 

L'honneur que vous lui avez fait, il l'avait surtout con- 
sidéré comme un devoir. L'assiduité de Jules-Godart à vos 
séances, la part qu'il prenait à vos travaux et ractivité 
qu'il y déployait semblaient promettre un membre digne 
de cette société de travailleurs. 

Vain espoir pour lui ^ pour nous ! 

Après la mort d'une sœur chérie, mon ami, uialgrc 
les consolations dont Tentouraient tous ceux qui l'ai- 
maient, ne sut plus trouver de délassement après les fati- 
gues de l'étude. 

La révolution arriva, les traces sanglantes qu'elle laissa 
dans les hôpitaux, furent pour lui, qui savait si bien com- 
prendre et si largement remplir les devoirs du vrai méde- 
cin, le sujet de trop poignantes émotions ; le chagrin et les 
fatigues minèrent sa santé. 

La même maladie qui avait enlevé sa sœur l'enleva à 
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ftoh tour, quelques jours avant les malheureuses journées 
de juin. 

Mais eb mMfMti iKessieilrft^ Jliles6ê4lift(ftiî ne vivait 
que pour le travail, a encore pensé à votre Société, il lè- 
gue à M UMJotbëqm a îoipartaiil.ouvrigfldftQuvier, 
qu'il ni 'a chargé de vous remettre. 

Puisse ce témoignage vousiSsiire quelquefois souvenir de 
lui! 

C^éfâtl Ir tmk k VOtfè lé rappeler, Messieurs , à moi oui. 
9Î connu son iAtetlîg^noev sa justice» son amour dti ié^m, 
son dévouement, toutes )es qualités enfin qui fontl'bBSMne 
deihioin^ et qu'il possédait^toutèâ;. 

Par sa mort, j'ai perdu la meilleure partie d» f»oi- 
ooéme, iu>us «yîons parcoiuru côte à c(Vte les débuts de la 
carrière, et je pcïis dire fivec MôMaigvie : ^éemnjom é^de 
nog dimteiffs nouê Mans moitié de tout, et fHaintéhaiit quU'mg, 
}MH%» %*iM s^tP^é, .ip;(À qa'U m'arrime, que je M dérobe sa 
part,ji 
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Boalland, 319, 366. 
Boursier. 70. 
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